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PRELIMINAIRES 



(c Je me suis bora^ à rapporter m que 
l'eipérience m'a appris ; c'est à mes coa- 
frèras, pouc lesquels seuls j'écris, d'ap- 
préder d'après leur propre pratiquef si 
j'ai bien tu. s 



Jamais vœu no fut plus sincèrement exprimé. Mais per- 
sonne jusqu'ici, parmi ceux qui s'occupent d'une manière 
spéciale des maladies des voies urinaires, n'a essayé de 
confirmer ou d'infirmer les résultats que Beniqué a obtenus 
par sa méthode de dilatation. Tout le monde connaît les 
bougies de Beniqué, presque tous les auteurs, soit de 
pathologie chirurgicale, soit de traités spéciaux sur les voies 
urinaires, font mention des bougies de Beniqué et de leur 
emploi. Mais, sauf Nélaton qui leur a accordé une place 
honorable dans son traité de pathologie chirurgicale, peu 
d'auteurs ont rendu justice au modeste praticien, qui s'élant 
cependant consacré à l'étude unique des rétrécissements 
urétbraux, mérite une place à pari parmi ceux qui se sont 
occupés de la question. 

Il avait eu le bonheur d'attirer un instant l'attention de 
l'Académie de Médecine, qui, dans la séance du 5 mars 
1850, pro|Josait, par l'organe de la commission du prix 
d'Argenteuil do mentionner très-honorablement Beniqué 
« pour les règles prudentes qu'il avait proposées pour la 



dilatation des rélrécissemeiils de l'urèllire. » Peut-être eût- 
elle mieux fait de consacrer par une récompense sa prudente 
et sage méthode de dilatation. Car, tandis que des instru- 
ments et des noms couronnés par elle, sontdéjàcondamnés 
- à l'oubli, le nom et !e souvenir de Beniquè survivront tant 
qu'il y aura des rétrécissements à guérir. S'il avait appar- 
tenu à la Faculté ou aux Hôpitaux, nul doute que sa 
méthode n'eût fait son chemin. Il a en effet devancé 
Civiale dans la voie de dilatation temporaire et il fût sans 
doute arrivé à une plus grande réputation, s'il eût été 
placé dans un milieu aussi favorable que ce dernier. 

On lui reproche d'avoir préconisé sa méthode à l'exclu- 
sion de tout autre. Ceux qui lui, adressent ce reproche, 
oublient qu'en 1844 et même en 1849 l'urcthrotomie 
interne et la divulsion, telles que nous les connaissons 
aujourd'hui, n'existaient pas encore. Or, pouvons-nous 
raisonnablement comparer la dilatation, pratiquée avec 
douceur et prudence par Beniqué, à la cautérisation de 
Ducamp, à la dilatation forcée de Perrève, do Holt ou de 
Mayor, à la dilatation avec des tubes successifs? Assuré- 
ment, comme tout inventeur, il a dû nourrir des illusions; 
mais à tout prendre, la chose lui était permise, vu l'état 
peu avancé de la thérapeutique des rétrécissements. Quant 
au tort « de ne pas préconiser autant qu'il paraît sage de 
le faire l'emploi des instruments mous, > nous verrons 
dans le courant de ce travail ce qu'il faut en penser. 

En somme, Beniqué, sans être l'inventeur de la dilala»- 
tion temporaire, a le mérite d'en avoir bien formulé les 
règles et surtout d'avoir cherché à la faire prévaloir sur les 
autres méthodes de traitement, d'ailleurs fort imparfaites à 



celle époque. Civiale, à quelques années de distance, a . 
repris la question, sous la forme de dilalalion temporaire 
lento avec les bougies molles, et plus heureux que son 
devancier, à cause de sa posiûon dans les hôpitaux, il a vu 
sa méthode approuvée et choyée de toute part. Quand on 
agite cette question de la dilatation temporaire et qu'on 
parle de Beniqué, on ne tient compte à ce dernier que de 
ses bougies métalliques, on oubhe qu'il faisait un grand 
usage des bougies molles, que même jusqu'au diamètre de 
quatre ou cinq millimètres il se servait exclusivement de 
bougies molles, et que par conséquent, il pratiquait alors 
la dilatation temporaire à peu prés comme de nos jours. 
Quelquefois même, avant 1845 notamment, 11 n'employait 
que des bougies molles jusqu'à la fm du traitement ; mais 
le plus souvent, à partir de quatre ou cinq millimètres, il 
donnait la préférence aux bougies d'étain, et on verra 
qu'il avait raison. Quoiqu'il en soit, pour nous Civiale 
n'est pas le père de la dilala,tion temporaire, ainsi qu'on 
l'a écrit, et ce titre revient de droit à Beniqué, l'ardent 
propagateur de ce mode de traitement des rétrécissements 
uréthraux. 

L'origine des bougies métalliques remonte à une date 
TGCulèe : elles étaient faites de plomb. Mais à BqÉ|qué 
appartient l'iionneur d'avoir le premier fait usage des bou- 
gies en étain (a), et surtout celui de les avoir très-exacte- 
ment graduées à intervalles de sixième de millimètre. Ceux 
qui désireront avoir un historique complet des bougies en 



a. — Mayor (de Lausanne) avait déjà employé rétain à la fiflOtion de 
0eB &ineu£aa sondes. 



général, n'auront qu'à coDSuller les ouvrages spéciaux de 
Phillips, de M. Voillemier, lus diclionnaircs, etc. 

En étudiant avec soin la question des bougies de Beniqué, 
j'ai pensé qu'il y avait moyen de faire un travail neuf et 
original, bien qu'elles datent déjà de plus de trente ans. 
Car, sauf les mémoires de Beniqué (1), et la thèse de 
M. Dudjnski (2), que je puis sans injustice qualifier d'in- 
signifiante, on ne trouve dans les auteurs que quelques 
notes éparses. Aussi, grâce aux nombreux matériaux que 
j'ai recueillis à l'hùpital de Lariboisière ou que mon maître 
a mis à ma dispositionivj'ai bon espoir de présenter la ques- 
tion sous un jour nouveau, e! avec des développements 
complets. Je n'ignore pas avec quelle réserve ce travail et 
les idées qu'il renferme seront reçus dans le monde chirur- 
gical, aujourd'hui surtout que la dilatation temporaire avec 
les bougies eu gomme esl en pleine faveur. Mais qu'on 
écarte toute passion du débat, et l'on verra qu'il y a là 
tout Tin côté de la dilatation simple, qui est presque in- 
connu et qui mérite cependant d'attirer l'attention. C'est à 
mon maître qu'appartiendra l'honneur d'avoir ressuscité 
cette bonne méthode, de l'avoir perfectionnée et d'avoir 
jùnsi rendu pleine et entière justice à Beniqué. Désormais 
denxTioms appartiennent à l'histoire des bougies en étain : 
î Beniqué, l'inventeur, et celui de M. Tillaux^ le 



:ur. 



i . Beniqué. Réflexioits et observations sur le traitement des rétrécis- 
sements de l'urHhre, Paris 1845. — Du traitement des rétrécissementt 
indurés de l'uriChre, Paris 1848. — A queUe limite convient-il de porter 
la dilatat^n des rétrécissements de l'arèllire (Bulletin général de théra- 
peulign^rii 1849). 

2. Dudynski. De la dilatation progressive rapide,.\hèBes deParJBl876. 



Mais, si on a blâmé Beoiqué. que ne nous bUmera-t-on 
pas, quand on saura que nous sommes encore plus hardis 
que lui, que nous appliquons la méthode dans toute sa 
rigueur ou plutôt que nous l'exagérons, et que, sauf dans 
les cas qui relèvent de l'uréthrotomie, nous en faisons un 
usage presque exclusif. J'ose espérer cependant que les 
bougies de Beniqué feront mieux leur chemin celle fois ; 
car leur défenseur occupe l'une des premières places dans 
le monde chirurgical. 

A ceux qui m'adresseront des critiques, je répondrai 
par des faits. Je donne de nombreuses observations à 
l'appui de mes affirmations. Mais «e n'est là qu'une très- 
faible partie des cas traités par M. Tillaux depuis environ 
huit ans. Malheureusement, il manque un très-grand 
nombre d'observations, et j'ai dû encore en élaguer plu- 
sieurs, comme étant trop incomplètes. Quoi qu'il en soit, 
nous dirons aux incrédules ; allez à l'hûpital de Lariboisière 
et voyez ; comparez vous-mêmes les bougies d'étain aux 
bougies en gomme, en traitant plusieurs rélrécis^menls 
par les unes et par les autres, nous vous autorisons même ^ 
à appliquer les bougies d'étain aux cas les plus défavora- 
bles, pourvu toutefois qu'ils soient justiciables de la dilata- 
tion simple. La comparaison vous permettra et de vous 
former une conviction et de porter un jugemei^mo- 
tivé. 

Pour moi, qui ne suis nullement intéressé à faire triom- 
pher telle méthode plutôt que telle autre, j'ai examiné la 
question sans la moindre passion, j'ai simplement cherché 
à l'éclairer et à apporter des matériaux à sa solution. Si, 
chemin faisant, je me suis permis quelques crit^Ks. je les 



ai toujours appuyées sur une ou plusieurs autorités compé- 
tentes. 

Je n'ai pu faire autrement que d'adopter le cadre que 
M. Curlis a donné à sa thèse (1)^ en le modifiant selon les 
besoins du sujet. Cette thèse, qui a obtenu le prix Civiale 
en 1872, est le travail le plus remarquable qui ait paru 
sur la dilatation simple. Mon étude sur les bougies de 
Beniqué ne doit être considérée que comme un chapitre com- 
plémentaire de la thèse de M. Curtis. A ceux qui désireront 
faire une bonne étude de la thérapeutique des rélrécisse- 
ments urélhraus, je signalerai encore la thèse de M. Revor- 
din (2), qui a obtenu le prix Civiale en 1870. Ces deux 
thèses, qui se complètent réciproquement et dont les maté- 
riaux ont été puisés à la mémo source, indiquent la con- 
k.duite quo M. Guyon, leur maître, tient en face des rélré- 
Fcissemcnts do l'urèthre. C'est assez dire qu'on ne peut se 
Renseigner à meilleure source. 



J'ai Bégligé à dessein de présenter quelques considèra- 

lions sur les rétrécissements de l'urèthre et sur leurs divers 

!S de Iraitemeut. C'eût été faire de l'érudition à bon 

■marché. D'ailleurs je dois supposer mes lecteurs au courant 

de toutes ces questions, et, s'ils ne les connaissent pas, je 

Fies reujjpie aux traités de Civiale (3^, de Phillips (4), de 



1. Curtis. Etude x\i,r la dilatation des rélréclssemenls de l'urèthre 
Uièses de Paris -1873. 

2. ReTerdin. Etude sur l'uréthrotomie interne, thèses de Paris 1870. 

3. Civiale. Traite pratique des maladies des organes génilo-urinai- 
res, tom. I, Paris 1858. 

4. PliillÎB^^a/cKifiES des voies u-rinaircs, Paris 1860. 



— VII — 

M. Voillemier (1), de Sir A. Thompson (2), et aux leçons 
cliniques de M. le professeur Gosselin (3), qui renferment 
sur ce sujel plus d'un chapitre intéressant. 

Enfin, après avoir étudié l'emploi des bougies de Beni- 
qué dans le traitement des rétrécissements de l'urèlhrej'ai 
présenté^ afin d'être aussi complet que possible, quelques 
considérations sur les avantages qu'on peut en retirer dans 
le traitement des blennorrhagies chroniques et de la con- 
tracture douloureuse du col vésical, ainsi que dans la pré- 
paration locale de la lithotritie. 



1. Voillemier. Maladies des voies urinaires^ tonu I, Paris 1868. 

2. Thompson. Traité pratique des maladies des voies urinaires^ trad. 
française, Paris 1874. 

3. Gosselin. Clinique chirurgicale de la Charité^ tom. II, Paris 1873. 
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DES BOUGIES DE BENIQUÉ 



DANS LE TRMTEHENT 



DES RÉTRÉCISSEMENTS DE L'URÈTHRE 



CHAPITRE I. 

DE LÀ DILATATION EN GÉNÉRAL. 

I 

« La dilatation des rétrécissements est une méthode de 
traitement qui s'effectue au moyen de l'introduction, à 
travers le canal rétréci, d'une série d'instruments appro- 
priés dont le calibre va en croissant petit à petit et régu- 
lièrement, depuis le commencement du traitement jusqu^à 
la fin (1). » 

C^est celle qu'on doit appeler dilatation simple y par op- 
position à la dilatation brusque, forcée, à la dilatation rapide 
de Perrève et de Holt, à la divulsion de M. Voillemier. 

La dilatation simple a pour caractères essentiels la gra- 
duation progressive des instruments et la douceur dans 
leur emploi. Toutes les autres dilatations réclament la 
force et la violence. La dilatation simple restitue peu à 
peu et progressivement son calibre normal à l'uréthre ré- 
tréci ; la dilatation forcée arrive au même résultat brusque- 

1. Gurtis. Loc. cit. p* 10* 



_ 2 _ 
iBient, instanlanément. En un mot l'une est l'inverse de 
l'autre; et c'est pour cela que les divers procédés de la di- 
llatalion forcée sont classés à côté de l'uréthrotomie ioterne. 
Ile n'ai donc pas à m'en occuper. 

La dilatation simple est permanente ou temporaire. 

La dilatation permanente est celle • dans laquelle l'ins- 

litrument séjourne d'une manière continue dans le canal, y 

|«tant fixé à demeure, et n'est enlevé au boat d'un certain 

s que pour être remplacé par un instrument plus vo- 

E'iumineux (1). > 

La dilatation temporaire est celle « dans laquelle l'in- 
[troduclion de l'instrument esl suivie à peu de délai de son 
ïrelrait, et où lé traitement s'effectue par le passage d'ins- 
liruments de plus en plus volumineux, en séances qui se 
Ifiuccèdent à des intervalles plus ou moins longs (2). 

La dénomination de dilatation temporaire doit s'appli- 
Iquer aussi bien aux cas dans lesquels on laisse séjourner 
l'ies instruments dans l'urctlirc pendant un temps variable, 
l'de quelques minutes à quelques heures, qu'à ceux dans 
^lesquels ils sont retirés aussitôt qu'introduits. 

Mais la dilatation temporaire se présente sous deux for- 

tmes, qu'il est important de distinguer : la forme lente et 

i forme rapide. 

1' Forme lente de la dilatation temporaire. C'est elle que 

[le chirurgien de Necker met en pratique; je ne puis donc 

rmieux faire que de laisser la parole à son élève. 

« Sitôt introduite, on retire la bougie qui vient de tra- 
verser le rétrécissement, et on procède à rinlroductiond'un.e 

i. Gurtis. Loc. cit. p. H. 



bongie d'un numéro au-dessus ; si celle-ci passe avec une 
grande facilité, on en prendra une troisième. En un mot on 
continuera à introduire successivement des bougies de plus 
en plus fortes, en se conformant au précepte relatif à la 
douceur des manœuvres, jusqu'à ce qu'on rencontre un 
degré de résistance qui avertit que la limite est atleinte. 

Le plus souvent, il faut te dire, on ne pourra guère pro- 
gresser, à chaque séance de plus d'un numéro, un numéro 
et demi, deux numéros au plus de la fdière Cbar- 
nère (1). • 

Relativement à la durée du séjour, il ajoute : « Jusqu'en 
1872, M. Guyon avait toujours pratiqué la dilatation tem- 
poraire avec un séjour, à chaque séance, de 10 à 15 minu- 
tes. Depuis le commencement de cette année, il amis à l'essai 
le procédé sans séjour, et, il faut le dire, ce procédé dans 
nombre de cas simples et pas trop invétérés, a donné d'ex- 
cellents résultats. — Toutefois, M. Guyon a trouvé avanta- 
geux dans bien des cas de revenir à son ancienne pratique, 
ou bien d'employer de temps en temps l'action du séjour 
comme adjuvant, lorsque le simple passage des bougies ne 
paraissait pas suffire, lorsque le traitement venait à lan- 
guir » id. loc. p. 39. 

M. Guyon n'emploie habituellement que les bougies en 
gomme jusqu'à la fin du traitement. M. le professeur Tré- 
lat, tout en suivant d'ailleurs la même pratique, donne la 
préférence aux bougies de Beniqiié à partir da n" 16 ou 17 
de la filière Gharrièrc: tous les jours ou tous les deuxjours 
il introduit une ou deux bougies nouvelies.aprês avoir prèa- 

1. Curtis. Loc. cit. p. 36. 



lablement passé le dernier ou les deux derniers numéros 
de la veille ; mais ici, les bougies sont toujours retirées 
aussitôt qu'introduites. 

* Les séances peuvent généralement avoir lieu tous les 
deux jours, très- exceptionnellement, on pourra les répéter 
tous les jours ; assez souvent, il faudra les espacer de trois 
jours » id. loc. p. 42. 

Ainsi donc la dilatation temporaire lente consiste à ac- 
croître d'une quantité très-petite, à chaque séance, le cali- 
bre de l'urèthre rétréci, soit jusqu'à la fm du traitement au 
moyen de bougies molles introduites tous les deux ou trois 
jours, soit àpartir d'un certain diamèlre(5 millim. environ) 
au moyen de bougies métalliques exactement graduées et 
introduites également tous les deux ou trois jours. 

La dilatation temporaire lente est aussi, quoiqu'on dise 
M. Curtis, désignée sous le nom de dilatation temporaire 
progressive : expression d'ailleurs peu heureuse, puisque 
d'une part,ladiIatation simple est de sa nature même juro- 
gressive et que d'autre part, la dilatation temporaire peut 
être faite lentement ou rapidement; le tfrme ùe progressive 
est de trop, et celui de temporaire n'est pas suffisant. 

'^'' Form,e rapide deh dilatation temporaire. — Le procédé 
est à peu près le même que le précédent, et peut élrc iden- 
tique jusqu'au moment où le calibre de rurctbrc a atteint 
4 ou 5 millim. de diamètre. Ce traitement préalable a. pour 
but de préparer la voie au traitement définitif, qui consiste à 
introduire à tbaque séance, dans le canal de l'urèthre, des 
bougies d'étain, graduées très-exactement au moins à un 
sixième de millimètre, en nombre aussi considérable qu'on 
peut, sans exercer la moindre violence. 



— g — 

C'est ce procédé qui fail l'objet de notre élude. M. Til- 
laux, qui le met en pratique sur une large échelle et avec 
le plus grand succès depuis l'année 1868, lui a donné le 
nom de dilatation extemporanée progressive. Déjà Phillips 
l'avait utilisé, sous la dénomination de dilatation temporai- 
re rapide, M. Dndynski, dans sa Ihèse inaugurale a em- 
ployé l'expression moins heureuse de dilatation progressive 
rapide. 

Pour moi, je voudrais qu'on désigjiàt ce traitement des 
rétrécissements du nom de sonauteur et qu'onl'appehU sim- 
plement méthode de Beniqué, pour rappeler le souvenir et 
consacrer les droits du modeste praticien, qui a probable- 
ment le plus contribué au développement de la dilatation 
temporaire en général. Je sais bien qu'd y a une nuance 
entre la dilatation exlemporanée progressive et la méthode 
de Beniqué proprement dite. Mais cette nuance n'établit 
pas une différence assez tranchée entre les deux procédés, 
pour que je juge nécessaire d'en faire la distinction. Aussi 
m'arrivera-t-il d'employer indistinctement, dans le cours 
de ce travail, les dénominations de dilatation extempora- 
née progressive, de dilatation temporaire rapide et de 
méthode de Beniqué. 

Ainsi donc, pour résumer, la dilatation simple est perma- 
nente ou temporaire, et celle-ci peut être lente ou rapide. 



[permanente 
Dilatation simple^ i i^^xq 

/temporaire \ 

l ( rapide 

Mais la dilatation temporaire, qu'elle soit du reste lente 
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OU rapide, est utilisée dans deux circonstances absolument 
différentes, suivant qu'à elle seule elle constitue tout le 
traitement du rétrécissement ou qu^elle est simplement com- 
plémentaire d'un traitement déjà mis en pratique (uréthro- 
tomie, divulsion, etc.), en un mot elle est primitive on con- 
sécutive. 

Nous allons donc avoir à considérer l'emploi des bougies 
de Béniqué à ce double point de vue. Mais jetons aupara- 
vant un coup-d'œil ^r les bougies elles-mêmes et sur leur 
manuel opératoire. 



CHAPITRE II. 



DESCRIPTION DES BOUGIES DE BENIQUE ET DU MANOEL 
OPÉRATOIRE. 



' Les bougies de Beniqué sont des bougies cylindriques, 
curvilignes, en étain, graduées exactement à un sixième de 
millimètre de diamètre. 

Par celte délinilion, j'élimine à dessein les bougies, dont 
Beniquè se servait quelquefois et dont le calibre progressait 
par douzième de millimètre. Beniqué, en cliercliant à gué- 
rir tous ses malades par la dilatation, avait dû recourir 
dans certains cas très-difBciles à cette graduation, qui pro- 
gresse d'une manière presque insensible. Mais aujourd'hui 
que nous connaissons très-bien l'urélbrolomie et sa valeur, 
nous la préférons à la dilatation et avec raison, précisément 
dans ces cas où Beniqué faisait usage des bougies graduées 
à un douzième de millimètre. 

J'élimine encore davantage la graduation à un tiers de 
millimètre. La précédente n'est qu'inutile, celle-ci est dan- 
gereuse. Phillips l'avait compris et avait composé une série 
de bougies, flexibles jusqu'au n" 16 inclusivement et métal- 
liques à partir de ce numéro, à calibre progressant par 
quart de milhmètre. Mais cette graduation est encore insuf- 
fisante pour les cathéters métalliques. 

On m'objectera peut-être que la filière Charrière, qui 
augmente^par tiers do millimètre, est adoptée aujourd'hui 
par tous les chirurgiens français. Oui assurément, .mais 
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pour les bougies flexibles seules. Ici, la graduation à un 
tiers de millimètre suffit à cause de la nature des bougies 
et aussi à cause de leur fabrication ; car, malgré leurs soins, 
les fabricants n'arrivent pas à faire des bougies en gomme 
très-exactement graduées. Celle imperfection, qui est une 
qualité en cette circonstance, permet d'avoir pour chaque 
numéro une bougie faible et une bougie forte. 

On ne devra donc jamais se servir de bougies métalli- 
ques graduées à un tiers de millimètre. 

La bougie de Beniqué, comme du reste tout autre cathé- 
ter métallique, présente à considérer quatre parties: le bec, 
la portion courbe, la portion droite et le pavillon. 

La forme de l'instrument est variable. Beniqué n'en 
parle pas dans ses mémoires. Mais d'après un texte de 
Phillips, on peut se faire une idée de la forme des instru- 
ments qu'il employait : « en 1845, M. Beniqué a modifié 
la forme et le volume de ces cathéters (a). Il a réduit leur 
diamètre à un douzième de millimètre, et il leur a donné 
une courbure très-prononcée en formant un angle droit 
avec la portion droite de l'instrument » (1). M. Reliquet 
donne la même description: « la portion droite fait un 
coude avec la courbe. Ici la portion droite est perpendicu- 
laire à la courbe, et la direction continuée passe par le 
centre de la courbure » (2). La maison Charrière les fabri- 
que encore de cette façon. Mais les fabricants en modifient 

a. — G'est-à-dire des cathéters d'étain, que Mayor (de Lausanne) venait 
d'introduire dans la thérapeutique des rétrécissements. 

1. Phiihps. Loc. cit. p. 91. 

2. Reliquat. Traité des opérations des voies urinaires^ Paris 1871, 
p. 55. 



la Torme au gré de chacun, et d'ailleurs, leur malléabilité 
permet au chirurgien de la changer instantanément, quand 
cela est nécessaire . 

Je vais cependant, pour ôtrecomplet.donnerune descrip- 
tion générale des bougies de Beniqué, d'après les instru- 
ments les plus récemment fabriqués par la maison Mathieu 
qui les a mis obhgeamment à ma disposition. 

La bougie a une longeur de 28 à 30 centimètres. Le 
bec est cylindrique et présente le même calibre que le reste 
de la bougie. — La portion courbe a environ 12 centimè- 
tres de longueur et décrit un arc de cercle qui forme un 
peu plus du tiers d'une circonférence appartenant à un 
cercle de 10 centimètres de diamètre. 

Cette portion courbe se continue avec la portion droite, 
non plus comme dans la forme primitive en formant 
un coude, mais en présentant une légère contre-courbure de 
sens opposé à la courbure. 

Enfin la portion droite est terminée par un pavillon 
aplati et large, qui porte le numéro de la graduation. 

La série complète des bougies do Beniqué comprend 60 
numéros. Mais comme on ne s'en sert jamais au-dessous de 
4miUimétres etqu'on dépasse rarementdmillimètres, il suf&t 
en général d'avoir une série qui va du n' 24 au n" 54. 



Le manuel opératoire est le même que celui des autres 
cathéters curvilignes. Aussi renverrai-je mes lecteurs 
aux traités spéciaux pour les détails et les difficultés de 
cette petite opération, qui est l'une des plus délicates de 
la chirurgie. D'ailleurs, comme le fait justement observer 
Civiale, • ce n'est pas dans les livres qu'on peutapprendre 
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à (frâtiquer cetfe opérafion i , mais bien par des exercices 
firéquemiDent répétés. Je me bornerai ici à décrire la manière 
dont mon maitre procède, mais dont on ne se fera une 
bonne idée qu'après en avoir été témoin (a). 

Quand on manie les bougies de Beniqué, il ne faut 
jamais employer la force et la violence, il faut toujours 
procéder avec douceur et lenteur. On ne doit pas cher- 
cher à faire du brillant ; car ce serait s'exposer à faire 
du dangereux, La méthode de Beniqué est avant tout une 
méthode de douceur. 

Une fois bien pénétré de cette idée, on peut procéder 
au calhétérisme de la manière suivante, qui est la manière 
de faire de M. Tillaux. Nous diviserons la manœuvre en 
quatre temps. 

Premier temps. — Le chirurgien se place ordinaire- 
ment à la droite du malade, qui est couché à plat sur le lit, 
le siège relevé par un oreiller. 

La bou^e étant huilée, il saisit la vei^e entre le pouce 
et Tindex de la niain gauche, et présente au méat le bec 
de la bougie, qu'il lient par le pavillon entre le pouce et 
Findex de la main droite. 

A ce moment, le pavillon est dirigé vers le chirurgien, et 
le plan de la bougie est à peu près perpendiculaire au plan 
médian du malade. Mais, à mesure que le chirurgien fait 
avancer la bougie dans Turèthre, il la relève peu à peu vers 
l'abdomen, de manière à ce que le plan de la bougie vienne 

a. — M. Dadynski s'est trompé, quand il a écrit que c M. Tillaux se 
sert dn procédé dit tour-de-maitre et que la manière dont on pratiquera 
riotroduction des bougies importe peu, )H>unru qu*eUe soit rapide > thèse, 
p. 2i- — C'est, en effet, absolument le contraire. 
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se placer dans le plan médian du malade au moment oùle 
bec s'engage dans le ciil-dc-sac du bulbe. Alors la bougie 
est relevée, de telle sorte que son axe fasse à peu près un 
angle droit avec l'axe du corps du malade. 

Deuxième temps. — Le chirurgien relève légèrement la 
bougie vers le pubis pour dégager le bec, qui est plus 
[pu moins arrêté par le cul-de-sac du bulbe ; puis, il l'abais- 
se entre les cuisses du malade, lentement, sans effort, avec 
la plus grande douceur. 

Troisième temps. — Le cul-de-sac du bulbe étant fran- 
chi, la bougie est pour ainsi dire avalée par l'urèthre et 
pénètre facilement dans la vessie. 

Quatrième temps. — La bougie est retirée de la même 
manière et avec les mêmes précautions. 

Le temps difficile, à vrai dire le seul, c'est le second. Il 
faut en effet éviter et le cul-de-sac du bulbe et le rétrécis- 
sementj qui a son sîége de prédilection dans cette partie. 
L'obstacle apporté au cathétérisme par le pubis et le liga- 
ment de Carcassonne, est plus facilement évité par ceux 
qui en ont l'expérience. 

Je ne m'appesantis pas davantage sur le manuel opéra- 
toire, qu'on trouvera dans les traités spéciaux avec un 
grand luxe de détails. La chose capitale, c'est de s'y faire 
la main par de fréquents exercices. 



CHAPITRE III. 

DE l'emploi primitif DES BOUGIES DE BENIQUÉ 

DANS LE TRAITEMENT DES EÉTBÉCISSEMENTS DE l'uBÉTUBE. 

DILATATION EXTEMPORANÉE PROGRESSIVE. 

_ Avant de foriniiler la conduite que tient mon maître en 
présence d'un rétrécissement dilatable, je crois utile 
de citer trois observations. La description clinique fera 
mieux comprendre les préceptes que nous donnerons plus 
loin. 



Obs. I. — (recueillie par mon collègue Lelong). Boud. Adolphe, 
54 ans, maçon, entré à l'hôpilal de Lariboîsii^re le \'"' avril 1875. 

Cet homme affirme n'avoir jansais eu la chaudepisse ; il commet fré- 
quemmenl des excès de boissons. 

Depuis 5 ans, il a de la dillicultë pour uriner; difliculté, qui, mal- 
gré sa lenteur à augmenter, l'a obligé à entrer l'année dernière dans 
le service de M. leD"' Panas, ^ Lariboisière. Lors de son enirée, il 
urinait goutle à goutte ; mais après une dilatation faîte avec les bougies 
en gomme, il sortit urinant bien. M. Panas lui recommanda de se 
passer de temps en temps une bougie un peu volumineuse ; bien en- 
tendu, il n'en fit rien. 

2 avril. — Aujourd'hui la miction se fait de nouveau Irès-diffi- 
cilement; le malade urine goutte à goutte. En explorant le canal, 
M, Tillaux trouve un rétrécissement à H centimètres 1/2 du méat ; 
il arrive avec beaucoup de peine à y introduire une bougie n" 3. On 
la laisse à demeure. 

3 avril. — On passe le n° 7, qu'on laisse également à demeure. 
4^12 avril. — On arrive progressivement jusqu'au n° 14, en 
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laissant chaque fois la bougio dans le canal aussi longtemps qne le 
malade peut la supporter. 

12 avril. — Séance avec les bougies de BeniqQÉ ; M, Tillaux va 
du a" 25 au a" 42. Le malade a peu soulfeft et n'a pas perdu de 
%ig, sulfate de quinine 0,50 ccniigrammes. 

13 avril. — Il a eu un petit frisson, bier dans t'après-midi,sul- 
I fiUc de quinine 0,50 centigr. 

17 avril. — Nouvelle séance. On va du n» 35 au n" -48, Le ma- 
Pladc n'a accusé de douleur que pour les deux preoiiÈres el les deux 
dernières bougies, et encore une douleur peu vive ; pas de sang au 
méat. — Sulfate de quinine 0,EiO ccntigr. 

iS avril. — li n'a pas eu de frissons. 

22 auri/. — il pari pour Vincennes, urinanthien. — M. Tillaux 
lui recommande de revenir le voir k son retour de Viticeimes. 

24 mai. — Le malade est revenu pour se faire passer les Beni- 
qné. On va du n' 38 au n" 48. 

Obs. n, (personnelle). Jann, Jean, 33 ans, garçon de café, entré 
k l'hôpital de Lariboisière le H septembre 1875. Cet homme a eu 
plusieurs blennorrbagies- Dans le courant de 1872 il s'est aperçu 
qu'il urinait moins bien, el en 1S73 il s'est fait soigner par M. Da- 
marquayàla maison municipale de santé pour un rétrécissement assez 
accusé, dont il fut débarrassé en partie par la dilatation avec les 
bougies malles. A sa sortie, il n'était pas encore complètement guéri, 
et deux mois après il avait perdu tout le bénéfice de son traitement. 
Malgré cela, le rétrécissement n'a pas augmenté suffisamment pour 
rendre la miction bien diUicile. Mais, il y a 5 ou 6 jours, le malade 
a souffert du côté du périnée, et en portant la maiu de ce côté il a 
eeati une petite grosseur. 11 ne sait à quoi l'attribuer, si ce n'est peut- 
être à la fatigue; car, il est debout depuis huit heures du matin Jus- 
qu'il minuit et demi. En examinant le malade, on trouve en effet une 
tumeur périnéale, adhérente à l'urëthre, de la gros.^eur d'un petit œuf 
de poule. La peau est rouge et chaude, la palpation est douloureuse ; 
il n'y a pas encore de fluctuation. Un a évidemment affaire à une tu- 
meur urineuse qui reconnaît pour cause le rêtrécissemeut de l'urélhre. 
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15 septembre. — Il y a de la fluctuation. Incision de l'abcès el 
cataplasmes. 

26 septembre. — L'abcès est à peu près guéri. On va s'occu- 
per Aa canal, qu'on a laissé tranquille jusqu'ici, le malade urinant 
seul suffisamment. — On passe une bougie n* 9, que le malade a pu 
garder 2 heures. 

27 septembre. — bougie n» 9. 1/2 heure. Il y a un peu d'uré- 
Ihtite. 

28 teptembre. — bougie n" 10, 1 heure. 

29 septembre. — bougie n" 11 , 1 heure. 

30 septembre. — bougie n' 12, 2 heures. Il y a encore une petite 
poussée inflammatoire. 

i"' octobre. — bougie n" 12, 2 heures. 

^octobre. — id 1/4 d'henre. 

^-A octobre. — On ne passe pas de bougies, à cause de l'inflam- 
mation du canal. 

5 octobre. — n" 12, 1 heure. 

6 octobre. — n° 13, 3/4 d'heure. 

7 octobre. — n" 14, 1 heure. 11 n'y a plus rien du c6tédu péri- 
née. 

8 octobre. — Séance avec les Beniqué, du n" 2S au n'» 42, pas de 
douleur, léger sumlement sanguin. Sulfate de quinine 0,50 ccntigr. 

9 octobre. — Quelques frissons hier dans l'après-midi. Il urine 
facilement et sans douleur. 

13 octobre. — Nouvelle séance, n° 35 à n° 44, pas d'accident, 
sulfate de quinine 0,50 centigr. 

14 octobre. — Pas de frissons hier. 

18 octobre. — Pendant cesdeiis derniers jours (16 el 17 oct.), il 

! est venu quelques gouttes de saog ii la fin de chaque miction ; en 

même temps il souffre dans le canal. Repos, bains et frictions hella- 



19 octobre. — Les mêmes accidents ont persisté hier. 

20 octobre. — Ils ont disparu depuis hier matin. 

24 octobre. — Nouvelle séance, du n° 36 au n" 46. Pas d'accident. 
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25 octobre. — Pas de frissons hier. 

26 octobre. — !1 sort urinaot bien. On lui recommande de reveatr 
de temps en temps. (Mais on ne l'a pas revu). 



Obs. ni. (Je dois cette observation k celuiqni en «st le sujet. )| 
qui a eu l'obligeance de la rédiger avec soin pour cette ihëse). 

M. X... étudiant en médecine, 24 ans. 

Première et unique blennorrliagie en juin 1872, qui p;tsse et reste 
à l'état chronique jusque dans les premiers mois de ISTS- A ce mo- 
ment, loul écoulement disparaît. 

Vers le milieu de 1874, il s'aperçoit que le jet de l'urine est 
plus grêle et moins vigoureux. Ces symptômes d'un rétrécissement au 
dëhut vont toujours en augmentant, et augmentent même teUe> 
ment vers le milieu de l875, qu'il est obligé d'uriner à tout instant 
et que la miction est très-difficile. 

Le 2 novembre 1875, étant sur les boulevards, il veut uriner; 
mais il n'y parvient qu'après un temps très-long et les plus grands 
efforts. Justement effrayé de son état, il se rend le lendemain cheï 
M. Tillaiix, dont il suivait le service, et lui raconte son histoire. 
M. Tillaux, croyant qu'il exagérait les choses, lui dit qu'il n'y a pro- 
bablement pas de rétrécissement, mais un peu de cystite du col. Mais 
l'exploration du canal lui révèle la présence d'un rétrécissement au 
niveau du bulbe, et mi^me un rétrécissement assez étroit, puisqu'il 
permet à peine le passage d'une bougie n" 6. 

Le4no[j. — Bougie n" 6, 1 heure1/2. 

5-16 nov. — Tous les jours une bougie pendant 1 heure ou une 
heure 1/2; augmentation progressive du diamèlre de la bougie. 

17 ntw. — Le n" 44 passant facilement, M. Tillaax essaie les 
Beniqué, qui sont introduits facilement et sans douleurs — n" 25 à 
n" 38 (on s'arrête à ce numéro plutôt par prudence que par nécessité). 
Sulfate de quinine, 0,50 centigr. — repos. 

18 iiov. — En prenant un bain, il a eu froid et a eu aussitôt un 
frisson assez intense — 1 gramme de sulfate de quinine. 

19 no», — Nouvelle séance, n" 30 à n" 42 — pas d'accident. 
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20 nov. — Troisième séance, n" 38 k n" 48. — Le méat e 
étroit et la miction étant d'ailleurs normale, M. Tîllaux ne juge pas 1 
k propos de dépasser cette limile. 

Depais cette époque, séances avec les fieniqué d'abord tons les! 
15 jours, puis tons les mois, etdésormais tous les 2 ou 3 mois. 

Sauf le frisson indiqué ci-dessus, il n'y a jamais en la moi&drej 
complication, pas même la plus légère urélhrite. 

14 mars, — La guérison se maintient parfailemeut, aujourd'hui'! 
encoreM. Tillaus a passé quelqaes bougies de Benii^uë, n''42 àii*'4S.I 

Lorsque la dilatation temporaire est applicable aux ré-1 
trécissemenis, deux cas peuvent se présenter: 1° cas sim-l 
pies et faciles ; 2° cas compliqués et difQciles. 

Les premiers cèdent rapidement à la dilatation et font lei 
triomphe de la méthode ; les seconds demandent heaucoup f 
de temps et de patience, surtout avant qu'on puisse sel 
servir des bougies de Beniqué soit à cause des complica- J 
tions qui existent déjà, soit à cause de la résistance qu'ils» 
opposent à la dilatation. Voyons donc la conduite à suivrai 
dans chacun des cas. 

i" Cas simples et faciles. — Si le rétrécissement esti 
léger et permet assez facilement le passage d'une botig^é J 
n" 13 ou 14, il est presque toujours possible d'employôrj 
les Beniqué séance tenante. Toutefois on agira plus pru-T 
demment en faisant précéder leur introduction des soinaj 
généraux, que nous indiquerons dans un instant. 

Si le rétrécissement est étroit, il est nécessaire de le| 
dilater d'abord avec les bougies flexibles, jusqu'à ce que le ] 
calibre de l'urèthre ait atteint un diamètre minimum de 4 J 
ou 5 millimètres. 

Cette dilatation préalable est-elle nécessaire"? Oui, elle j 
est nécessaire pour modifier les tissus du rétrécissement et j 
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préparer leur dilatabilité. Aussi Beniqué la metlait-il tou- 
jours en pratique: * au-dessous de 3 millim. 1/2, dit-il, je 

ne ferai jairiais usage de bougies mètalHquos (1). • Sou- 
vent même il ne se servait de ces dernières qu'à partir de 
4, 5 et 6 millimètres (voir les observations de son mémoire 
de 1845, p, 16 et suivantes). 

Phillips tenait la même conduite avec sa série d'instru- 
ments flexibles cl rigides. 

La nécessité de dilater d'abord les rétrécissements étroits 
avec les bougies flexibles étant reconnue, comment doit-on 
y procéder. 

Dans les cas étroits, mais facilement dilatables, qui 
sont seuls en cause pour le moment, la dilatation tempo- 
raire ienle suffit généralement. Voici comment Beniqué y 
procédait : « commençant par la bougie flexible qui a été 
précédemment introduite, je la retirerai immédiatement, 
et je lui en substituerai une seconde, une troisième, jus- 
qu'à ce que je sois empêché par une résistance devant la- 
quelle je juge convenable de m'arréler. Le plus ordinaire- 
ment je progresserai d'un ou deux numérospar séance (a). 
Aussitôt que, soit par des introductions successives soit, par 
des bougies à demeure, je serai parvenu à en introduire 
une de 3 â 4 millim., je n'aurai plus recours au séjour des 
bougies, et je m'efl'orcerai de remplacer les bougies effilées 
par celles qui sont cylindriques et naturellement cour- 
bées (2)... - 

On peut, dans ce traitement préparatoire, avoir recours 

a. — A rapprocher du passage de la Ihèse de M. Curtis, cité p. 2, 

1. Mémoire 1848, p. l'2. 

3. id. p. 4 et suivante. 



- 18- 

au procédé de dilatation temporaire, employé par M. Guyon 
et décrit par M. Gurlis. D'aillears, il faut bien le recon- 
naître, il y a bien peu de différence, s'il y en a, entre ce ' 
procédé et celui de Beniqué dans la première phase de sa 
méthode. Il suffit, pour s'en convaincre, de lire les mémoi- 
res de ce dernier. 

Je vais maintenant indiquer la conduite de mon maître j 
dans celte première partie du traitementdes rétrécissemenlB ' 
par la dilatation extemporanée progressive, 

Si le rétrécissement est trés-ètroit, il laisse à demeure la ' 
première bougie qui a passé. « L'urine coule lentement le 
long de cette bougie, de sorte qu'en peu de temps les acci- 
dents de la rétention disparaissent, et il est rare que la 
vessie ne se vide pas après une ou deux heures. L'instru- 
ment trés-flexible ne fatigue pas le canal, et cependant il 
produit assez rapidement la dilatation des obstacles pour 
qu'on puisse le retirer le lendemain ou le surlendemain ' 
et le remplacer par un autre un peu plus gros : alors la 
voie devient libre, et il n'est plus nécessaire de le laisser à 
demeure. Le quatrième ou cinquième jour, il est possible 
d'introduire une bougie plus volumineuse, qu'il faut laissa- 
dans la vessie jusqu'à ce que le malade accuse de la cuis~ 
son. On ne peut pas préciser ce temps; il est des malades 
qui tolèreut la bougie pendant plusieurs heures ; il en est 
d'autres, au contraire, qui en sonlagacésjusqu'àfaire crain- 
dre les accidents nerveux après quelques minutes seule- 
ment • {!). Cette cilalion traduit assez bien la conduite de 
M. Tillaux, l'élève du grand chirurgien, pendanlla première 
période de la dilatation extemporanée progressive. Mais dès 

]. Néialoa. Mlémcnls Uepalkologie ekirargicale, tom. V, p. 391. 
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[ qu'il est parvenu à 4 ou 5 millimètres, soit par la dilatation 
[■permanente, soit par la dilatation temporaire lente on par 
L' toutes les deux, il laisse de côté les bougies molles pour 
Mes bougies de Beniqué. 

2° Cas compliqués et dij^ciles. — S'il existe quelque 
complication du rétrécissement, telle que abcès urineux, 
proslalite aiguë, etc., il est nécessaire presque toujours de 
, traiter la complication et de l'amender, sinon de la guérir 
F complètement^ avant de songer à traiter le rétrécissement 
[lui-même. Mais, dans certains cas, tels que fistules urinai- 
iBaires, épididymite chronique, catarrhe de la vessie, etc., 
rie meilleur moyen de combattre la complication, est défaire 
! disparaître la cause, c'est-à-dire le rétrécissement. 

Mais ce sont les rétrécissements anciens, indurés et Irès- 
[ étroits qui causent au chirurgien le plus d'ennui et d'em- 
' barras. Beniqué, qui ne connaissait pas l'urôlbrotomie telle 
'. qu^elle a été formulée depuis une douzaine d'années, atta- 
' quail tous les cas, même les plusdifficiies, par la dilatation. 
I C'est là ce qui explique beaucoup de ses insuccès et sans 
t doute la défaveur avec laquelle sa méthode, quoique excel- 
t lente, a été accueillie par la plupart des chirurgiens. Il avait 
r cependant raison; car, de son temps, c^était assurément ce 
* qu'il y avait encore de meilleur comme traitement des rétré- 
kcissements de l'urètre, même des rétrécissements anciens et 
tiadurés. Quant il avait affaire à ces derniers cas, cet habile 
l praticien n'avançait qu'avec la plus grande prudence, qu'a- 
I vec les plus minutieuses précautions. Au risque de paraître 
[ long,jevaismontrer combien était sage sa manière de faire, 
lîn résumé, le traitement des rétrécissements indurés 
r par la dilatation comprend Iroiâ périodes : pendant la pre- 
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mière on fera usage des bougies effilées. On évitera d'an 
tant mieux la nécessilé de les laisser dansTurèlbre, qu'elU 
seront plus également graduées, pluEflt résistantes que t 
molles, et que l'on commencera chaque séance de dilata 
tion par une bougie relativement plus petite. 

Dans la seconde période, on remplacera les bougies cté 
niques par les bougies cylindriques courbes qui leur som 
préférables, mais on est presque toujours obligé de redeî 
cendre un peu au-dessous du diamètre obtenu avec Itf 
précédentes. 

La troisième période terminera le traitement et s^ 
marquée par l'emploi presque exclusif des bougies métal 
ques. 

Au-des-sous du diamètre de 3 millim. i/2. les bougiiS 
métalliques ne sont jamais avantageuses. On n'y au.3 
recours au-dessous de 6 millimètres que dans les 
les bougies cylindriques flexibles rencontreraient une trd 
grande résistance. La division des bougies par sixième ( 
milUmètre est généralement suffisante" (1). 

Dans les rétrécissements indurés, difficilesraaisrf//ûtoiZes, 
la dilatation préalable par les bougies molles réclame les 
plus grands soins. C'est ici qu'il faut s'armer de patience 
et savoir attendre. On obtient ainsi par la dilatation seule 
des résultats que les partisans trop entbousîastes de l'uré- 
tbrotomie se refusent pour l'unique plaisir de compter un 
succès de plus à l'actif de leur méthode. 

La dilatation permanente donne dans ces cas, au début 
surtout, des résultats meilleurs que la dilatation temporaire ; 



1. Beniqué. Mémoire 1848, p. 14 
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car on a ■ deux agents de dilalalion, la bougie, puis l'uri- 
ne • (1). Dès que le calibre de l'urclbre a atteint un cer- 
tain diamètre, environ 3 millimètres, il suffit presque toujours 
d'employer la variété de dilatation temporaire qui consiste 
à laisser la bougie jusqu'à ce que le malade accuse de la 
cuisson, c'est-à-dire pendant un intervalle qui varie d'une 
demi-heure ou une heure à quatre ou cinq heures. 

II est bon, en ces circonstances, de ne pas se bâter à 
(aire usage des bougies métalliques. En général, il faut at- 
tendre qu'on soit arrivé à un diamètre minimum de 5 mil- 
limétrés ; plus que jamais la douceur et le tâtonnement 
sont de rigueur. 

Lorsque le malade est soumis aux séances avec les 
bougies de Beniqué et que le rétrécissement se dilate mal ou 
que le malade ne s'en trouve pasbien, il est souvent néces- 
saire de revenir pendant quelques jours aux bougies molles, 
surtout sous forme de dilatation permanente. Il arrive ains 
que le traitement, arrêté un instant, reprend sa marche et 
arrive rapidement à une lieureuse terminaison. 

Marche du traitement. — Nous venonsdevoir quelle 
doit être la conduite du chirurgien jusqu'à ce que le cali- 
bre de l'urélhre soit arrivé à 4 ou 5 millimètres. Exami- 
nons maintenant ce qui est relatif aux bougies de Beniqué. 

1° Soins généraux, — Régime. — Sauf les rares cas 
où le rétrécissement est si peu accusé qu'il est possible, 
séance tenante, d'en faire la dilatation extemporanée pro- 
gressive, l'urèthre est déjà préparé à celte dilatation rapide 
par l'introduction de bougies molles, qni ont modifié favo- 



1. GoGselin. Loc- cil. p. 1 
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pas de répéter qu'il faut toujours procéder avec la plus 
grande douceur. 

Or, nous voici en présence d'un rétrécissement qui per- 
met l'introduction facile d'une bougie molle n° Hou 15, 
' que devons-nous faire ? — < Dans les premières séances 
de l'emploi des bougies métalliques, dit Beniqué, et princi- 
palement au-dessous de 6 millimètres, on commencera tou- 
jours par introduire une bougie cylindrique flexible. • (1) 

M. Tillaux ne prend ordinairement cette précaution qu'à 
la première séance. Si la bougie en gomme n" 14 oulSjoue 
facilement dans l'urèthre, il inlroduit immédiatement les 
bougies deBeniqné. Aux séances suivantes, il a l'habitude, 
sauf quelques exceptions, de commencer par celles-ci. 

A la première séance, il faut toujours commencer par le 
numéro le plus faible de la série (n" 24 ou 25) ; même 
aux séances suivantes il est quelquefois nécessaire de re- 
commencer par lui. Dans tous les cas, il ne faut jamais 
commencer une séance par le numéro le plus élevé qu'on a 
atteint à la séance précédente, il faut toujours rétrograder 
de 5 à 6 numéros et même plus. 

Beniqué est formel sur ce point : « à quelque degré 
qu'on soit du traitement, que l'on fasse usage des bougies 
flexibles, effilées, cylindriques, ou des bougies métalliques, 
on ne doit jamais commencer brusquement une séance par 
la pins grosse des bougies précédemment introduites. Il 
faut au contraire redescendre 4 ou 5 numéros, d'autant 
plus que le rétrécissement est plus dur, aGn de le disposer 
à unenouvelle dilatation' (2). SI, par exemple, on s'est arrêté 

i. Mémoire 1848, p. i5 et p. 13. 

3. Id. loc. p. 13. ^ 
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!a dernière fois au n" 40, on recommencera par le n" i 
ou 35, et encore mieux par le n" 30. Pour peu qu'3 
éprouve quelque difficulté à introduira ce premier numéi 
on reviendra tout de suite à celui qui commence la sérîe. 
En un mot, on commence chaque séance par le numéro qui 
passe très-facilement. 

Lorsque, dans le cours d'une séance, la dilatation mar- 
che vite et facilement est-on autorisé à passer d'une bou- 
gie à une autre plus élevée de quelques numéros, sans 
passer par les numéros intermédiaires? — ■ Il n'est pas 
toujours nécessaire, dit Beniquè, de suivre rigoureusement 
la progression par sixième de millimétré. Souvent on peut 
franchir un ou deux numéros de la fihère • (1). Je suis 
fâché de me trouver en contradiction sur ce point avec le 
prudent praticien. Car, sous lo prétexte d'aller plus vite, 
on ne doit jamais franchir un seul numéro, il faut suivre la 
progression ascendante, sous peine de se voir arrèlé brus- 
quement et de rester à mi-chemin. Ce serait s'exposer à 
des accidents inutiles et même dangereux. Du reste, une 
hgne plus loin, Beniqué s'est comme repenti de cette phrase 
imprudente ; car il dit : t mieux vaut toutefois excès de 
prudence que trop grande précipitation. » 

Combien de temps chaque bougie doit-elle rester dans 
l'urèthre? Elle doit être retirée aussitôt qu'introduite. C'est 
la pratique de mon maitre.c'était celle de Beniqué. — Quel- 
quefois le chirurgien se trouve arrêté tout-à-coup, sans 
qu'il ait quelque motif de s'y attendre. A la séance précé- 
dente il est allé facilement jusqu'au n" 42, et celte fois le 



1. Bemi^aé, Mémoire 1845, p. 11. 
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n" 38 est si serré qu'il ne pourrait le dépasser sans user de 
violence. Or, il suffit souvent dans ces cas de laisser la 
bougie en place, quelques secondes seulement, pour voir 
ce serrement disparaître et pour atteindre, ou même dépas- 
ser le numéro précédent. Cela tient sans doute à une con- 
traction spasmodique de l'urèthre, que le séjour peu pro- 
longé de la bougie suffit à vaincre. Il faut bien se garder, 
et c'est ici que se révèle le tact du chirurgien, de confondre 
cet état spasmodique, passager, avec cette forme de rétré- 
cissement, que les Anglais qualifient d'irritable stricture, 
et dans laquelle « Turétlire continue à être bu devient ex- 
trêmement irritable, c'est-à-dire qu'il présente une vive 
sensibilité et une tendance à se resserrer plutôt qu'à s'é- 
largir pendant le traitement par la dilatation ordinaire. » 
Thompson, on stricture p. 179. trad. Curtis. Ici en effet, 
bomme nous le verrons plusloin, il estinutilc et dangereux 
d'insister sur la dilatation, tandis que l'uréthrotomie en 
fait prompte justice. 

Enfin, de quelle quantité augmentera-t-on la dilatation 
à chaque séance ; autrement dit, combien introduira-t-on 
de bougies de Beniqué? — G'estassarémentla partie lapins 
délicate de la méthode, celle qut est le plus sujet à contes- 
tation. C'est pourquoi je vais donner la manière de faire de 
quelques-uns de ceux qui ont manié les bougies métalliques 
ou qui ont appliqué la dilatation temporaire rapide à la 
cure des rétrécissements. 

• Une seule donnée est incertaine, répond Beniqué, 
c'est de quelle quantité, à chaque séance, on augmentera 
la dilatation. Aucune régie ne peut être fixée. L'opérateur 
devra se guider d'après la seDsibiiitè du malade et la rèsis- 



tance que rencontrent les dernières bougies. C'est ici que 
rexpèrience et la pratique doivent intervenir. Il faut user 
de réserve et ne pas toujours attendre, pour s'arrêter, que 
le malade éprouve une vivo douleur ou que la résistance 
paraisse insurmontable (i). » 

Après avoir dit qu'il faut commencer la séance par une 
bougie flexible, Phillips continue: • On peut ensuite faire 
passer successivement deux ou trois bougies de métal, en 
ayant soin que la première soit plus petite que la plus forte 
placée la veille : elles doivent être faiblement graduées, et 
jamais on ne doit les employer avec force. Si l'on rencon- 
tre une résistance, il faut retirer la bougie et en prendre 
une plus petite, jusqu'à ce qu'on en trouve une qui passe 
aisément : alors les autres entrent sans difficulté, et la plus 
grosse, qui n'avait pu être introduite, arrive à la .vessie 
sans obstacle. L'absence de la douleur enhardit les mala- 
des, qui demandent l'emploi decalibres plus considérables. 
Le chirurgien doit résister à ces désirs pour éviter les acci- 
dents qui sont la conséquence d'une dilatation trop rapide- 
ment faite (2). . 

M. Voillemier est encore plus prudent dans le manie- 
ment des instruments métalliques : « on aura soin, dit-il, 
de commencer par les plus petits, de les introduire avec 
douceur, de n'en passer que deux ou trois dans chaque 
séance. A chaque nouvelle opération, on reprendra les 
deux derniers numéros dont on s'est servi, en n'y ajoutant 
qu'un autre numéro plus gros que les précédents d'un 



1. Mémoire 1848, p. H. 

2. Phillips, Loc. cil, p. 121. 
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sixième de millimètre seulement. Si, pour accélérer la gué- 
rison, on se laissait aller à multiplier les cathétérismes ou 
à augmenter rapidement le volume des instruments, on 
provoquerait presque sûrement une révolte de l'urêthre et 
des écoulements de sang (1). • 

M. le professeur Trèlat, qui emploie presque exclusive- 
ment les bougies de Beniqué à partir dun° 16 ou 17 de la 
filière Ciiarrièrej suit la même pratique. 

Au contraire, M. Tillaux se guide, comme Beniqué, sur 
la sensibilité du malade et sur le degré de serrement de la 
bougie. A chaque séance, il introduit autant de bougies 
qu'il peut, mais sans jamais employer la violence ni faire 
souffrir le malade. Il s'arrête, quand le malade se plaint 
ou que la bougie est serrée. Aussi le nombre des bougies 
introduites à chaque séance varie avec chaque cas. Si le 
rétrécissement est peu prononcé et se laisse facilement dila- 
ter, il peut souvent aller, dès la première séance, jusqu'au 
n" 40 ou 42, et cela, quoi qu'en pense M. Voillemier, sans 
danger pour le malade. Généralement, il ne dépasse pas 
le n" 42 à la première séance, quand même il sait pouvoir le 
contraire. Aux séances suivantes, après avoir commencépar 
un numéro beaucoup moins cicvè, 34 ou 35, il avancera de 
deux ou trois numéros au-delà du dernier numéro intro- 
duit à la séance précédente, et quelquefois davantage. 
Mais, quand le rétrécissement cède diiïïcilement, il procède 
encore avec plus de douccurelde prudence, n'avançant que 
lentement, et rétrogradant, s'il le faut. En un mot il 
mesure son action à la dilatabilité du canal. C'est donc à 



1. Voillemier, Loc, cit. p. S 



chacun à s'arrêler, quand il le juge à propos, tout en se 
souvenant qu'il vaut mieux rester en deçà que de franchir 
la limite par la force et de provoquer des accidents. 

La règle générale peut être formulée ainsi : le chirurgien 
introduira à chaque séance autant de bougies qu'il pourra, 
et s'arrêtera quand la bougie sera serrée ou que le malade 
souffrira. 

3° Après la séance, on laissera le malade aller à ses 
occupations, en lui recommandant toutefois de ne pas se 
fatiguer pendant la journée et d'évitor plus que jamais les 
excès de toute nature. 

Faut-il lui ordonner, comme le l'ont quelques-uns, de 
n'uriner qu'au moins deux heures après? Nous ne croyons 
pas que ce précepte ait quelque importance. 

4° Quel intervalle doit séparer les séances. — Beniqué ne 
répond pas d'une façon précise à cette question. Il est 
cependant vraisemblable qu'il laissait ordinairement entre 
elles un intervalle de deux ou trois jours ; carUdit, en par- 
lant delà durée du traitement, qu'en >ne mettant entre les 
séances de dilatation que l'intervalle nécessaire pour laisser 
calmer la petite irritation qu'elles peuvent causer, le traite- 
ment exige en général trois semaines ou un mois. • 
Mèm. 1848, p. 16. 

A l'origine, ainsi qu'il est facile de s'en convaincre par 
les observations citées plus loin, M. Tillaux pratiquait des 
séances tous les deux ou trois jours, et n'avait pas d'acci- 
dents. Aujourd'hui cependant il préfère mettre entre les 
séances un intervalle de 4, 5 et même 8 jours. Le traite- 
ment n'en marche que mieux, et ceci répond bien à 
l'observation de Beniqué, qui avait remarqué que «la 
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dilatation produite par la simple introduction d'une bougie 
retirée immédiatement, persiste pendant un temps assez 
long, et que l'interruption du traitement pendant huit à 
dix jours ne lui a jamais paru nuisible. • — Id. Loc. 

Règle générale, on séparera les séances par un temps de 
repos de cinq à huit jours, 

5° A quelle limite convient-il de porter la dilatation 
pour obtenir la guérison? 

Contrairement à la plupart des chirurgiens, M. le pro- 
fesseur Richet a une grande frayeur des dilatations portées 
un peu loin : « On peut, dit-il, par une dilatation lente et 
progressive, porter le diamètre du point le plus étroit du 
canal (à l'état normal) jusqu'à 7 milliin., sans crainte de 
déchirure, et par conséquent donner aux sondes ce même 
diamètre. On peut même arriver jusqu'à 8 millim., mais il 
serait dangereux d'aller au-delà, surtout d'emblée (1). • 

Tous les auteurs qui ont écrit sur les voies urinaires, 
veulent cependant qu'on aiilo au moins jusqu'à 8 millim. 
et 8 1/2, pour s'opposer le plus possible aux récidives. 

Je ne veux pas m'arrcter à des citations oiseuses, et je 
me bornerai à donner l'avis de M. Reliquet ; < La limite où 
doit être arrêtée la dilatation, est variable avec chaque 
sujet en raison du calibre de son urèthre ; rarement il est 
nécessaire de dépasser 8 à 9 millimètres de diamètre. Pour 
la fixer, on doit se guider sur la sensation produite par le 
frottement général des parois de l'urèthre sur la sonde, et 
sur le rétablissement complet des fonctions de l'urèthre, qui 
peuvent se résumer ainsi : miction normale (2). > 



1, Richet. Ànatomic midko-chii 
a. Reliquet. Lqc, cit. p. 241. 



;rgicalc, î' partie, p. 508, 1874. 
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Beniqné, plus exigeant, voulait qu'on portât chaque 
fois le calibre de l'urèthre à. 10 millim. et quelquefois 
même au-delà {Mém. 1849). 

Il est vrai que le diamètre atteint par une bougie quel- 
conque n'est qu'un diamètre virtuel et ne représente pas le 
diamètre réel obtenu, qui est moindre d'au moins un milli- 
mètre, malgré la légère distension produite par le jet de 
l'urine. Néanmoins le chiffre de Beniqué parait exagère, el 
je crois, avec mon maître et la plupart des chirur^ens, 
qu'il suffit ordinairement d'atteindre le diamètre de 8 à 
8 millim. 1/2. M. Tillaux s'arrête ordinairement au n" 48 
ou 50 de la filière Beniqué, et dépasse rarement le n" 54 
(9 millimètres). Quelquefois il est forcé de ne pas dépasser 
un numéro inférieur au calibre normal de l'urèthre 
(7 millim.). 

6° Combien de séances sont-elles nécessaires pour assu- 
rer la guérison ? 

Mais auparavant, entendons-nous sur le sens que nous 
devons attacher à ce terme de guérison des rétrécissements, 
Or aujourd'hui tout le monde est d'accord pour reconnaître 
que les rétrécissements organiques de l'urèthre ne sont pas 
curables, dans la véritable acception de ce mot. 

« Le rétrécissement uréthral est le plus souvent une 
maladie incurable (1). » 

* La méthode est encore à inventer qui supprimera 
absolument et à tout jamais l'éventualité d'une récidive 
chez celui qui a été, une fois dans sa vie, victime d'un 
rétrécissement organique (2). • 

i. Gosselia Loc. cit. p. 179. 
S. Thompson. Loc. cil, p. Q3. 
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ta guérison absolue étant reconnue impossible, nous 
dirons d'un malade atteint de rétrécissement, qu'il est 
guéri, quand il urinera bien, facilement, pour un temps 
plus ou moins durable. A cet égardj il est important de 
faire deux catégories de cas : les cas bons, c'est-à-dire ceux 
qui permettent d'atteindre au moins 7 millimètres : les cas 
mauvais, c'cst-à-d ire ceux qui restent en-deçà de cette limite. 

Dans les premiers cas, il faut assurer la durée de la gué- 
rison en pratiquant trois ou quatre séances à courte 
échéance et en allant chaque fois jusqu'au diamètre maxi- 
mum qu'on ne juge pas convenable de dépasser. Si, par 
exemple, on croit devoir s'arrêter au n" 48, on fera trois ou 
quatre séances en allant jusqu'à ce numéro inclusivement, 
avant de dire au malade : vous êtes guéri. 

Quand on est forcé de s'arrêter à un numéro inférieur, 
au n" 40 par exemple, on no considérera également le ma- 
lade comme guéri, si toutefois on peut appeler guérison une 
simple amélioration, qu'après lui avoir pratiqué quatre ou 
cinq séances au moins jusqu'à ce numéro : on en fera même 
davantage, si la chose est possible. 

Telles sonties règles générales qu'on peut poser. Car il est 
impossible d'indiquer le nombre de séances nécessairespour 
guérir ou du moins pour améliorer sensiblement les rétrécisse- 
ments, ce nombre variant avec une foule de ^ circonstances. 

A ce moment, le traitement est-il termirié? Non. Tout 
individu, qui est atteint d'un rétrécissement de l'urèthre, 
appartient à la chirurgie ; on amende plus ou moins sa 
maladie, on ne la guérit pas définitivement, du moins c'est 
l'exception. C'est pourquoi, quelle que soit la mctliodo de 
traitement employée, le chirurgien ne manque pas ou de 
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donner une bon^e à son malade pour se la passer de 
temps en temps, ou encore mieux de lui conseiller de 
revenir le trouver. 

Beniqué faisait ainsi après l'emploi de sa méthode, et 
M. Tillanx n'agit pas autrement. Voici les conseils que ce 
dernier donne à ses malades, quand il les a aussi guéris 
qu'ils peuvent l'élre. II leur recommande de revenir quinze 
à vingt jours après la dernière séance, puis une fois par 
mois pendant quatre ou cinq mois, et enfin deux ou trois 
fois dans le courant de chaque année, notamment si le rô- 
trécissemeiil a été difficile ù guérir. Chaque fois que le ma- 
lade se présente, il lui fait une séance avec les bougies de 
Beniqué en commençant par un numéroqui passe trés-facile- 
mentet en allant séance tenante jusqu'au numéro leplusélevé ( 
atleintàlafin du traitement, si toutefois la chose est possible. 

De cette façon, chirurgien et malade peuvent constater 
ou le maintien de la guérison ou la tendance à la récidive. 

S'il est impossible au malade de revenir le voir, il lui 
conseille de s'introduire de temps à autre une bougie 
flexible n" 18 à 21. 

Ai-jo besoin d'ajouter que ces conseils ne sont presque 
jamais suivis, du moins par les malades qui fréquentent 
les hôpitaux 1 

En résumé, quand un rélrécisscracnt de l'urèthre est ' 
dilatable et que le chirurgien tait choix de la dilatation 
temporaire rapide, il commence par préparer l'urèthre â 
ce mode de traitomciU au moyen de la dilatation avec les 
bougies molles. 

Lorsque ce traitcmeul préparatoire a porté le calibre de ' 
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ruréthre à quatre ou cinq millimètres, on a recours à la 
dilatation temporaire rapide, qu'on pratique avec les bou- 
gies de Beniqué, graduées à un sixième de raillimèlre. 

Cette mélbode comprend doue deux phases: 1" dilata- 
tion temporaire lente avec les liougics en gomme; 2° dila- 
tationtemporaire rapide avec les bougies d'étain. 

Avant chaque séance, les premières fois surtout, le 
malade reçoit les soins généraux u&ités en pareil cas, bains, 
sulfate de quinine, etc. 

A chaque séance, on a soin de commencer par une 
bougie d'un calibre bien inférieur à celui de la bougie 
introduite la dernière à la préeèdenle séance ; puis on 
passe successivement et progressivement le plus grand 
nombre possible de bougies, jusqu'à ce qu'elles soient 
modérément serrées ou qu'elles occasionnent de la douleur. 

La dilatation temporaire lente se fait aussi bien avec les 
bougies d'étain qu'avec les bougies en gomme. 

Elles sont retirées aussitôt qu'introduites. 

Le chirurgien doit chercher à atteindre, en autant de 
séances qu'il est nécessaire, un diamètre de 8, 8 Va el 
même 9 millimètres, mais toujours avec douceur, sans la 
moindre violence. 

Quand il est parvenu à la limite maximum qu'il lui est 

fendu de franchir, sous peine d'user de violence et 
I d'amener des accidents, il fait trois ou quatre séances pour 
I assurer la guérison et empêcher une prompte récidive. 

Enfin il recommandera à son malade de se passer de 
temps en temps une bougie molle un peu forte et encore 
mieux de revenir le trouver. 



CHAPITRE IV 



DE l'emploi SECONDAinii: DEâ BOUGIES DE BeNIQUÉ DANS : 
TriAITEJIENT DES RÉTHÉCISSEHESTS DE l'uiiÈTHRE. 



Ce chapilrc de la dilatation simple a été négligé, sad 
doute à dessein, par M. Curtis. Mais pour moi, qui ai e 
Irepris d'indiquer tout le parll qu'on peut tirer des 
de Beiiiqué, je crois devoir le traiter avec quelques détaila. 

Je signale tout d'abord l'usage d'ailleurs restreint qu'ea 
font quelques chirurgiens, pour calibrer l'urèthre à la I 
d'un traitement par les bougies molles. C'est à cet usagd 
et au suivant que Civiale a rùdutt le rùle des bougies mé- 
talliques: • liîs bougies en étain, particulièrement celles ( 
forme cylindrique sont, quelquefois utiles à la fin du traite- 
mont par la dilatation temporaire, et surtout après l'uré^ 
throtomio pour écarter et faire cicatriser séparément 1q|^ 
lèvres do la plaie (1). > C'est aussi à peu près le seul usaj 
qu'en fait M. Guyon, lequel a bien voulu me signaler, dai 
une comnmnication orale, tes cas dans lesquels il s'en s 
vait; «je les emplûioquelquefois,medisait-il, pourterrainei 
la dilatation faite avec tes bougies molles, et très-souvenj 
après l'uréthrolomie, surtout quand le rétrécissement i 
trôs-dur, très-induré. Je les juge aussi trés-avantageux po«] 
guérir les rêlrécissenieuts péniens; mais ici je préfère me^ 
servir des bougies d'élain droites, sauf â recourir ensuite 

1. Civitle. Loc. cil. p. 3ia. 



- 33 — 

ÎQX courbes, lorsque le rétrécissement s'étend à la région" 
Itulbaire. ' 

Je ne m'arrête pas davantage au premier emploi, trop 
Brestrcint, des bougies de Beniqué, et je passe à l'étude plus 
ptéressante de leur emploi après l' urélhrotomie (a). La 
pîlalation consécutive est admise aujourd^'hui par tous les 
hirurgiens, ou à peu près. Mais elle est diversement ap- 
préciée, suivant qu'elle 3St considérée comme un adjuvant 

1 l'uréthrotomie ou que celle-ci est considérée comme 
fadjuvant de la dilatation. 

I L' urélhrotomie, disait M. le professeur Dolbeau à la 
Société de chirurgie en rappelant l'opinion qu'il avait expri- 
mée sur ce point dès 1862, l'uréthrotomie est une métho- 
eiceptionnelle, c'est un adjuvant de la dilatation, 
Èoisque cette opération n'est pratiquée que lorsque la dila- 
tation ne peut pas être obtenue, puisque en définitive l'in- 
Hsion n'est qu'un moyen do poursuivre la cure des rétré- 
ftîssements en permettant d'obtenir uneddalation croissante 
et exagérée • (1). 

C'est aussi l'opinion de M. Tillaux, déjà exprimée dans 
sa thèse d'agrégation (i863). 

M, Reverdin, qui a sans doute traduit les idées de son 
maître, en pense autrement : ■ pour nous, dit-il, ce n'est 
plus l'incision qui est un adjuvant de la dilatation, c'est 
la dilatation qui est un adjuvant de rincision, thèse p. ^9. t 

Quoi qu'il en soit de ces deux opinions, « la question 
de la dilatation consécutive est intimement unie à celle des 



a. — Cguk qui voudront connaître l'histoire de la dilatation consécutive, 
n'auront qu'à lire ce chapitre de la thèse de M. Reverdin (1870). 
1, JluUetin de lu. SucièCé de chirurgie 1665, p. 215. 



récidives (1) ; car, si le rétrécissement est abandoDaé • 
lui-même, tl ne tarde pas à devenir aussi étroit qu'avaoj 
l'opération. > (2) 

La dilatation conséculive étant admise, quatre questioiï 
restent à résoudre. 

1" À quelle époque doit-on la commencer ? — Rid 
de plus variable que les opinions des cliimrgiens. 

« C'est généralement de 3 à 6jours après avoir retiré t 
sonde à demeure qu'on essaie de passer dans l'urèttu 
une bougie plutôt petite que grosse. • (3) 

A. Tliompson passe la première bougie 4 jours apré( 
l'opération (leçons cliniques, tmd. 1874. p. LXIIi). 

f On attend une semaine, et alors on peut poursuivre 
avec les bougies d'étain, la dilatation de l'urëthrel 
rincision n'a servi qu'à débrider l'obstacle et par con! 
quent à faciliter le cathétérisme (4) ■ — C'est aussi la i 
niére de voir et de faire de M. Tillaux, qui néglige i 
plusieurs années la pratique qu'il avait conseillée dans s 
thèse d'agrégation d'après M. Caudinont, et qui, consis^ 
tait à ne rien faire avant le vingtième jour au moins etT 
quelquefois même avant le trentième. Aujourd'hui qu'il 
sait à quoi s'en tenir sur ce point d'après sa propre expé-J 
rience, il ne voit pas d'inconvénients à commencer 1 
dilatation 7 ou 8 jours après l'uréthrotoraie ; en général 
le 8" jour après l'opération, il fait une première séanci 
avec les bougies de Beoiqué. En agissant ainsi, il 



i. Reverdin. Loc. cil. p. 27. 

2. Dolheau. Leçons de clinitjne chirunjtcale 1867, p. 329. 

3. Ciïiale. Loc. cil. p. 459. 

4. DoUnau. Loc. cit. p. 330. 
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jamais eu de grave accklent, et cependant le nombre do 
ses urélhrotomies est déjà assez respectable pour qu'on 
puisse sans crainte imiter sa conduite. 

M. Guyon, qui primitivement commençait la dilatation 
consécutive vers le 6^ au 8" jour, attend actuellement le 
i5" et même le 20' jour. 

Ceux qui craindraient d'intervenir intempestivement 
pourront suivre les conseils de M. Reverdin : « Dans tous 
les cas, nous avons un signe qui peut nous guider et indi- 
quer jusqu'à un certain point le moment où les bougies 
pourront être introduites sans danger, vu qu'il est probable 
que la cicatrice est formée ; ce signe, c'est la cessation de 
la légère uréthrite qui accompagne le travail de cicatrisa- 
lion. En attendant encore quelque temps après, pour 
laisser à la cicatrice le temps de s'affermir, on est autorisé, 
croyons-nous, à introduire une bougie dans le canal. » (1) 

2° Avec quelles bougies doit-on procéder à la dilatation 
consécutive^! -^ M. Reverdin a eu tort, croyons-nous, de 
n'avoir pas au moins signalé l'emploi des bougies métalli- 
ques après l'urélhrotomie. Car, alors même que M. Guyon 
son maître eût (ait à cette époque un usage exclusive des 
bougies molles, il eût été bon d'indiquer, ne fût-ce que 
pour mémoire, les bougies de Beniqué, qui depuis long- 
temps sont préférées aux précédentes par beaucoup de chi- 
rurgiens. Nous avons déjà vu que Civiale les utilisait sou- 
vent dans ce cas. 

Phillips se servait d'abord de bougies molles ; mais il 
continuait par les bougies métalliques : < Lorsque la dila- 
tation peut être continuée sans obstacle, il vaut mieux se 

1. Heverdin. Loc, cit. p. 32. 



servir des sondes d'élain que des sondes flexibles, 
action étant plus cflicace en exerçant sur la partie inci^ 

une pression graduée à volonté. > Loc. cit. p. 177, 

M. Voillemicr, dont la prudence ne peut être mise jj 
doute, les trouve « préférables aux bougies de gomn 
quand il s'agît de calibrer l'urètbre après l'opération î 
rurélhrolomie(l); et alors, il se sert d'abord de bougies j| 
gomme élastique dont il augmente peu à peu le volumej i 
qu'il ne laisse en place que pendant 3 ou 4 minutes, 
bout de quelques jours, elles commencent à être serrées | 
la dilatation ne fait plus de progrès. Alors il a recours a 
bougies d'étain, qui plus rôsislautcs et mieux graduées c 
celles de gomme élastique^ permeltent de dilater le rétr 
cisscmenl plus régulièrement (2). • 

Pour M. Reliquat < la dilatation secondaire doit ét^ 
faite de préférence avec des cathéters d'étaïn jusqu'à 7 ou 
8 millim. de diamètre. > Loc. cit. p. 295. 

M. Tillaux emploie exclusivement les bougies de Beni- 
qué; voici sa manière de procéder. Le 7° ou 8° jour après 
l'opération, il prend la série des bougies de Beniqué et 
commence par un numéro peu élevé, en général du 30 au 
35 ; puis il les introduit successivement avec douceur et 
lenteur jusqu'au moment où elles deviennent un peu 
serrées. Il s'arrête plus tût, si le malade souffre. Dans tous 
les cas il procède avec la plus grande douceur el préfère 
s'arrêter en-deçà que de dépasser le but. D'ordinaire, c'est 
Ters le numéro 39 ou 40 qu'il s'arrête à la première 



i. Voillomier. DicC, encyclop, des sciences médicales 1869 
p. 285. 
2. Voillemier. Maladies des voies urinaircs, tom. I, p. 307. 
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séance. Celle-ci esl en quelque sorte une préparation aux 
suivantes. Les malades supportent généralement bien cette 
première épreuve. Mais, ■ il ne faut pas oublier qu'après 
l'uréthrolomie, plus que dans toute autre circonstance, il 
est nécessaire de procéder avec lenteur, afin de ne pas 
éveiller dans la cicatrice une inflammation trop forte (l). » 

Le but que se proposent les chirurgiens en faisant la 
dilatation consécutive, est d'écarter, de faire cicatriser 
séparément les lèvres de la plaie et de se placer dans les 
meilleures conditions pour s'opposer aux récidives. C'est 
ta récidive, en effet, qui constitue toute Timportance de la 
question. 

3" A quelle limile doit-on la porter? — Les meilleurs 
praticiens ne sont pas d'accord sur le degré auquel on doit 
porter la dilatation. Il me suffit de citer deux noms^ dont 
rauloritê ne peut être discutée, Civiale et M, le professeur 
Dolbeau. 

t On peut obtenir, dit Civiale, lorsque tous les tissus 
malades ont été divisés, une boune cicatrice et une guérisou 
durable, sans recourir aux manœuvres de dilatation esa- 
géréo, dont quelques praticiens se font une obligation 
absolue (2). . 

Grâce à l'incision, répond M. Dolbeau, le canal 
récupère ses dimensions, mais l'expérience m'a démontré 
[ue ce résultat immédiat ne se maintenait pas toujours, et 
qu'il était sage, pour assurer le résultat définitif, de pour- 
suivre la dilatation pendant longtemps, jusqu'à ce qu'on 
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soit parvenu « exag(rer les dimensions physiologiques de 
l'urêlhre rétréci (1). » 

M. Reliquet conseille de la porter à 7 ou 8 millimètres, 
suivant les cas. 

M. Reverdin plaide la même cause que Giviale : 
est inutile de dilater à outrance, de calilirer le canalj 
comme on dit ; il suffit d'arriver aux n"' 18, 19, 20, qa 
suffisent amplement à assurer une miction facile dans la 
cas ordinaires (2). 

Pour nous, nous croyons qu'il est difficile de formule» 
nettement un précepte en cette circonstance comme 
beaucoup d'autres. On est obligé avant tout de conforme» 
sa conduite aux cas qui se présentent. Tantôt, en effet,,! 
rurètbrc incisé se laisse Irés-bicn dilater et peut atteindresl 
sans danger 8 millimètres et même 8 1/2 ; tantôt aii con-] 
traire on ne peut dépasser G à 7 millimétrés, soit quœ^ 
l'incision ail été insuffisante, soit que le malade souffréJ 
beaucoup du passage des bougies. Laissant donc au tactl 
du chirurgien le soin de régler sa conduite suivant la nè-1 
cessité de chaque cas, nous donnerons le conseil général 
de porter la dilatation à son maximum, mais sans jamais 
user de force et de violence. La douceur est plus quel 
jamais nécessaire. 

4" Combien de fois doit-on la pratiquer ? — On fera ( 
séances aussi nombreuses qu'on pourra, en laissant toute- 1 
fois entre elles un intervalle d'au moins 5 ou 6 jours. | 
Dans sa thèse d'agrégation, M. Tillaux conseillait de faire! 
10 ou 15 cathétérismes pour compléter le traitement. Wl 

i. Dolbeau. Bulletin de la Société de chirurgie -1865, j 
2. Reverdin. Loc. cit. p. 34, 



est clair que plus on soumettra le malade à de nombreuses 
dilatations consécutive!?, plus on empêchera la récidive. 
Mais il est rare qne les malades acceptent un tel traite- 
ment: ils ont trop de lùle de nous échapper. 

Dans tous les cas, le chirurgien préviendi-a le malade de 
la probabilité de la récidive, surtout s'il néglige de suivre 
le conseil qu'il lui donnera, ou de revenir le trouver de la 
manière que nous avons indiquée à la fin du chapitre pré- 
cédent, ou de se passer une bougie de moyenne grosseur, 
n" 17 ou 19, pendant quelques minutes, tous les jours ou 
tous les deux jours d'abord, puis toutes les semaines indé- 
finiment, suivant les préceptes de M. Guyon et de M- le 
professeur Gosselin. A cette condition seule, l'uréthrotoraîe 
interne donne des résultats certains et durables. 

Pour compléter et justifier ce que nous avons avancé 
dans ce chapitre, nous ne croyons mieux faire que de 
donner deux observations avec tous leurs détails. 

Obs. Il (persomielle). — Dess. René, 5S ans, menuisier, entré 
h Lariboisière, le 14 septembre 1875. 

11 a eu plusieurs bleuDurrhagies, dont la dernière reniante à 12 ou 
15 ans. iH. Verneuil l'a guéri d'un rétrécissement, il y a environ 
7 ans, au moyen de bougies molles: il n'a pas pu nous dire à quelle 
époque avait apparu ce félrécissement. Pendant cinq ans la miction 
a'est Faite trés-bien ; mais depuis 2 ans il commence à uriner moins 
bien, surtout depuis 3 ou 4 mois. 

L'exploration du canal révèle l'cuistence d'un rétrécissement à 13 
centimètres du méat ; une bougie n° 8 peut passer. 

ibsept. — bougie n" 8, 2 heures. 

16-18 sept, —bougie n" 8, 1 beure 1/2 à 2 bcures. 

i9 sepl. — bougie n" îl, 1 heure, amélioration sensible. 

20-24 sept. — bougie n° 11, 1 heure environ. 

L. G. 6 
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25-30 scp(, — boMgien" 11, Ibeure environ. 

1-4 oct. — id id 

5-6 oct. — bougie n" 12, 1 heure environ. 

7-25 oct. — On n'avance pas. — Le rétrécissement est ré- j 
fractaire à [a dilatation. Le malade ne peut garder la bougie plus! 
d'une heure, à une heure 1/3, et un ne peut pas dépasser le n" 12. | 
Dans ces coadilions, M. Tillaui propose l'urèthrotomie interne, qu^ ' 
est aceeptée. 

26 oct. — Grand bain d'une heure et purgatif ^alin, sulfate 
de quinine 0,50 cenligr. 

27 oct. — Avant l'opération, grand bain et 0,50 cenligr. de - 
sulfate de quinine. 

L'incision est faite avec l'uréthrotome de Maisonneuve (moyenne | 
grandeur), — Une sonde n" 18 est mise à demeure. 

28 oct. — Hier, dans l'après-inidi et dans la soirée, il a perdu j 
une quantité de sang relativement considérable (pcul-êire parce que la 1 
sonde était petite) — Du reste pas de douleur ni de frissons, sulfate de | 
quinine 0,50 ccntigr. 

29 oct. — II va très-bien, — La sonde est retirée. 

30 oct. — Il a uriné très-bien. — Pas d'accident. 

3 tiov. — Séance avec les Beniqué, du 38 au -46 — douleur 
peu vive ; sulfate de quinine. 

4 nov. — Il n'y a pas eu le moindre accident. 
10 nov. — Deuxième séance, du 40 au 48. 

12 nov. — Il part pour Vincennes dans un excellent état. 
Recommandation de revenir [Il n'est jamais revenu). 

Ofls. II (personnelle). — Jaj. Eugène, 34 ans, menuisier, entré . 
à Lariboisière le 16 novembre 187S. 

Première hiennorrbagie k 18 ans, puis 4 ou 5 autres, dont la der- 
nière remonte à 7 ou 8 ans. Difliculté pour uriner depuis un an seule- | 
ment; mais depuis 5 ou 6 semaines il n'urine qu'avec peine. 

L'exploration du canal fait constater un rétrécissement à 11 centîm. 
1/2 du méat: une bougie n" 8 passe. 

18-20)1011. — Bougie n" 8, 1 heure environ. 



— 43 — 

21 nov, — Bougie n° 8, 1 heure. Il a eu hier un petit frisson, 
sulfate de quinine 0,50 centigr. 

22-27 nov. — Bougie n° 8, 1 heure environ, toujours petits 
frissons dans Taprès-midi, malgré le sulfate de quinine. 

28 nov. — On laisse reposer le malade. 

29 et 30 nov. — Le canal refuse le n° 8, on parvient à peine 
à introduire le n^ 7 . 

i^^ déc. — Les frissons se sont répétés, mais légers, n* 7, 1/2 
heure. 

2-8 déc. — Même état. 

9 déc. — Frisson assez violent hier vers 1 heure. Sulfate de quinine. 

10-12 déc. — Bougie no 7. Les frissons deviennent plus intenses. 
C'est pourquoi M. Tillaux propose Turéthrotomie, qui est acceptée 
par le malade, et nous engage à bien suivre l'observation : car, 
nous dit-il, vous verrez les frissons cesser, dès que Turéthrotomie 
aura été pratiquée. 

ii déc. — Grand bain et purgatif salin. 

15 déc. — Grand bain, sulfate de quinine 0,50 centigr, — Opé- 
ration avec Turéthrotome de Maisonneuve (moyenne grandeur) sonde 
n® 20 à demeure. 

16 déc, — Il va très-bien. Pas le moindre frisson. 

17 déc. — État excellent. La sonde est enlevée. On supprime 
le sulfate de quinine. 

22 déc. — Séance avec les Beniqué, du 30 an 39. — Pas d'accident. 

23 déc. — Le sulfate de quinine ayant été oublié, le malade a eu 
quelques frissons hier, vers le soir. Ce matin il se plaint d'avoir mal 
à la tête, sulfate de quinine 0,60 centigr. 

24 déc, — Le frisson ne s'est pas répété, état excellent. 

28 déc. — Deuxième séance avec les Beniqué, du 30 au 42, sulfate 
de quinine. 

30 déc. — Il sort très-bien guéri, recommandation de revenu: (Il 
n'a pas reparu). 






CHAPITRE V. 



MODE d'action DES BOUGIES DE BENIQUÉ. 



Exposer et discuter tout ce qui a été écrit sur l'action 
des bougies en général dans la dilatation, serait une tâche 
aussi longue que fastidieuse. M. Gurtis a consacré à cette 
étude plusieurs pages, qu'on lira avec fruit . Je souscris 
entièrement aux explications qu'il a données relativement 
à l'action des bougies molles ; mais on va voir qu'elles ne 
sont pas aussi applicables à celle des bougies métalliques. 

Trois théories principales se disputent le terrain : la 
théorie vitale, la théorie de Tinflammation et celle de l'ac- 
tion mécanique. 

1° Théorie vitale. Représentant surtout le nescio quid, 
elle ne saurait expliquer l'action des bougies de Beniqué, 
à moins qu'on no désigne sous le nom d'action .vitale ces 
modifications profondes (pie le simple passage des bougies 
apporte dans les tissuf du rétrécissement. Mais nous pré- 
férons rapporter ces modifications à l'inflammation, qui a 
une signification précise, tandis que le terme d'action vitale 
n'en a pas. Je no crois donc pas devoir m'y arrêter plus 
longtemps. 

2° Théorie de r inflammation. C'est elle qui explique le 
mieux l'action des bougies molles et de la dilatation tem- 
poraire lente. Aussi M. Curtis a-t-il eu raison de s^y ral- 
lier. Il aurait dû cependant accorder une petite place à 
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l'action mécanique. Beniqué faisait intervenir, danslamêrne 
circonstance, l'action mécanique et l'inflammation : • les 
bougies distendent mécaniquement la coarctation,et déplus 
elles entent tme maladie nouvelle sur celle que l'on veut 
guérir. Ceci n'est point un reproche que je leur adresse ; 
bien au contraire, cet espèce de dégorgement me parait 
souvent utile et quelquefois nécessaire (1). > 

En est-i! de même avec les bougies métalliques et la dila- 
tation cxtcmporanée progressive ? Sans aucun doute, qu'elle 
soit manifeste ou lalente, l'inflammation n'est pas étrangère 
à l'action des bougies de Beniqué ; mais l'action mécanique 
intervient aussi, et peut-être davantage. 

3° Théorie mécanique. Elle doit nous arrêter plus long- 
temps, et parce qu'on l'a mise en doute et parce qu'on l'a 
considérée comme dangereuse. 

Bien que Beniqué ne se soit pas expliqué sur l'action des 
bougies d'étain, il est tout-à-fait probable qu'il admettait 
l'action inflammatoire et l'action mécanique ; car il les ad- 
mettait toutes les deux pour les bougies molles (de la ré- 
tention d'urine, p. 168 et suiv.). 

M. Voilleraier traite la méthode dcBeniquédf; ddatation 
mécanique lente dans son traité des voies urmaires, et dans 
son article du dictionnaire encyclopédique il dit à ce pro- 
pos ; « lorsqu'on ne fait que les passer (les bougies métal- 
liques) dans le canal, en augmentant progressivement leur 
volume, bien qu'elles déterminent encore des modiOcations 
vitales dans les tissus, elles agissent principalement comme 
moyen mécanique. • Tom. X, 1869 p. 286. 



1. Bouiqué. De la rdteiUio 



, Paris 1838, p. -172. 
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M. Curtis s'élève cependant avec force contre cette idéej 
de ia dUatation mécanique: • l'examen des faits, dit-il, 
milite d'une maniore non équivoque contre celle interprè- J 
lation; il suffira, pour rinfinncr, de rappeler que, d'anej 
part, plus la dilatation dans tous ses procédés fait appel à J 
l'extensibilité des parois urélhrales rétrécies, et plus elle 4 
agit d'une façon mécanique, moins d'autre part, le traite- j 
ment fait de progrès, moins ses résultais ont de durée et | 
plus il se produit d'accidents (I). • 

Laissons pour l'instant à M. Reliquel le soin de réfute 
ces assertions un peu hasardées: < chaque catliétérisme ddata 
leur diminue la puissance d'élasticité du rétrécissement, qui ' 
bientôt arrive à être nulle ; en même temps, il y a action ' 
contre la rétractilitè dont la résistance peu grande cède à J 
chaque séance de dilatation (2). • Assurément, les 1 
exercent sur les tissus du rétrécissement une action contre- 1 
élastique et contre-rélraclile, dont M. Curtis a eu lortdene - 
pas tenir compte. 

D'ailleurs, lesrésultats excellents, que M. Tillaux obtient ■ 
par la dilatation extemporanée progressive, qui agit princi-i 
paiement d'une manière mécanique, sont là pour démentir! 
l'opinion de M. Curtis en ce qui concerne les dangers de.i 
cette théorie. 

Mais nous sommes de son avis, quand il dit, au sujet de.l 
la dilatation forcée de Mayor • qu'il y aurait un véritable | 
danger, en adoptant la théorie mécanique, de se laisser] 
dominer par l'idée qu'on'doit faire agir la bougie à la ma- ] 



i. Loc. cit. p. 63. 
2. loo. cit. p, 241. 
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mère d'un coin qui s'enfonce à travers le rétrécissement et 
qui en refoule excenlriquemenl les parois > Loc. cit. p. 66. 
Assurément, la théorie mécanique ainsi comprise est dan- 
gereuse ; mais appliquée, sous forme de dilatation progres- 
sive, elle n'entraîne avec elle aucun danger. 

Sans entrer dans des détails plus longs, qui seraient, je 
croisj passablement inutiles, nous admettrons que, dans la 
dilatation temporaire lente par les bougies molles et par 
conséquent aussi dans la première phase de la dilatation 
extemporanée progressive, l'inflammation joue le rôle prin- 
cipal, mais que l'action mécanique intervient aussi en lut- 
tant conire l'élasticité et la rétractililé des tissus du rétrécis- 
sement ; nous admettrons en outre, tout en faisant encore 
une part à l'inflammation, que l'action des bougies métal- 
liques est principalement une action mécanique, dans la 
seconde phase de la dilatation extemporanée progressive. 

Il ne sera peul-èlre pas inutile de terminer cette petite 
discussion par une réflexion très-juste de Civiale sur l'action 
de ta dilatation temporaire : « dans une juste mesure, dit- 
il, les alternatives de dilatation et de resserrement, de 
compression et de repos, reproduites un certain nombre de 
fois, modilient la vitalité des tissus morbides et préparent 
le rétablissement de la dilatabilité et de la souplesse des 
parois urèthrales • Loc. cit. p. 208. 



CHAPITRE VI 



ACCIDENTS ET COMPLICATIONS. 



Le nombre trep peu considérable encore des documents 
ne me permettra que d'ébaucher la question soulevée dans 
ce chapitre. 

Dans les onze observations qu'il a publiées en 1845^ 
Beniqué ne signale pas d'accident à partir du moment où 
il fait usage des bougies d^étain. Esl-ce par amour-propre 
d'auteur, ou n'a-t-il choisi que les observations destinées 
à confirmer ses vues? Pour nous, qui recherchons avant 
tout la vérité, nous allons placer en face des magnifiques* 
résultats signalés dans les onze observations, le témoignage 
peu flatteur de M. Voillemier. « Ce procédé, dit-il en par- 
lant de celui de Beniqué, est certainement très-simple et 
d'une pratique facile. Mais Beniqué, comme la plupart des 
inventeurs, en exagérait singulièrement les résultats et sur- 
tout l'innocuité. Il a soigné quelques malades dans mon 
service et sous mes yeux ; il a eu l'obligeance de m'en 
montrer beaucoup d'autres à sa consultation, cl nombre de 
fois, je l'ai vu déterminer des spasmes de l'urèthre, deshé- 
morrhagies, des cystites du col et des abcès de la prostate. 
Rarement le traitement s'achevait sans être entravé par 
quelqu'une de ces complications. 

Mais je dois dire que les accidents, dont j'ai été témom, 



m'ont semblé tenir beaucoup moins au procédé lui-même 
qu'à la manière dont son auteur l'appliquait (1). . 

Quand on a lu une telle appréciation d'un homme, dont 
la sincérité et la bonne foi ne peuvent être mises en doute, 
il parait bien téméraire celui qui essaie de ressusciter une 
méthode en apparence si dangereuse. M. Tillaux n'a pas 
craint cependant de s'engager dans cette voie, et que les 
accidents signalés par M. VoUiemicr aient tenu ou non à 
l'application du procédé plutôt qu'au procédé lui-mêraej 
toujours est-il que, depuis huit ans, lui et ses maladesn'ont 
eu qu'à se louer de l'emploi des bougies de Beniquè, sous 
forme de dilatation extemporanée progressive. Il a même 
eu si peu d'accidents, si peu de comphcalions, qu'on nous 
accusera peut-être de faire notre part trop belle. Mais les 
observations sont là pour confirmer ce que nous avançons, 
et le cas de mort que nous relevons au passif de la mé- 
thode, montre assez notre bonne foi. 

Il est vrai ([ue le nombre de nos observations n'est pas 
bien considérable; mais si l'on songe que M. Tillaus a 
traité de cette façon plus de deux cents rétrécissements, 
avec le plus grand succès dans la majorité des cas et sans 
accidents graves (le cas de mort relaté plus loin esL unique) 
on comprendra que la dilatation extemporanée progressive 
mérite d'attirer l'attention des chirurgiens. La raison de 
ses succès tient s'ans aucun doute à ce qu'il n'en fait pas, 
comme Beniqué, une méthode exclusive, et qu'il a recours 
à l'uréthrotomic interne, quand la dilatation est impuissante 
ou dangereuse : la dilatation extemporanée progressive et 



1. Voilleœier, Ijic. fU. p. '. 
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l'urétbrotomie interne, voilà toutes ses armes contre lèaj 
rôtrôcissemenls. On comprenil d'aîlleiira que, si cette mè- 1 
thodo lui avait dotnié de mauvais résultats, il ne continue-. < 
rait pas et k la pratiquer et à l'cnsi^iguer, depuis huit s 
qu'il l'applique. Aussi, maigri- PiiiâulUsance des documents,] 
qui est due à U iiégli)^enee de ses élèves (si toutes les ob-l 
servationa avaient i)\è prises cl bien prises, j'en aurais en j 
au moins une centaine), nous n'hésitons pas à avancer que 1 
cette mélliude de traitement ne compte pas plus d'accidents 
et do complications que la dilatation temporaire tente avec , 
ki bougies molles. 

Ces réserves faites, voyons les accideniset complicalions'J 
qu'on rencontre ou qu'on peut rouconlrer. 

1° Douleur. — On est leuté de croire qu'elle est plœ 
grande avec lus bongifis il'étain i]u'avec celles de gomm'e.l 
M. (jurlis ralllrnie miMne : • les instruments mous sont jn-a 
Uniment mieux sup[i(irtés [tar Turètbre <[uc les insLrumeDtsfl 
rigiiles. ■ Loc. cil. ;.. 15. 

IX^s IHiO, Hcniquô avait rtipondu à celte objection:! 
« les mulatles craignetit t]ue la ri;^idilé des bouges ne soîtl 
|H)ur eus l'occasion d'une vivo douleur. Je leur réponds] 
qu'après un premier («sai, jo les laisserai prfaitei 
libres de choisir etilro les bougies flexibles ou rigides, efl 
tous sont unanimes pour tue demander, après une seolel 
expérience, de cuuliimer dost^inuais à faire usage des bon- | 
gios mêtairn]ues (iV » 

Mais, coniuii' ce témoignage pourrait paraître snspect. I 
prenons celui d'un auteur d'hier, celui de M. Reik^iieCri 



i, Uimoirt 1849, f. 10. 
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qui dit nettement t qu'à partir de 3 ou 4 millim., les 
bougies d'étain bien conduites sont mieux supportées et 
agissent plus que les bougies en gomme. J'ai souvent cons- 
taté ce fait, que les malades rendent très-bien en disant : la 
sonde en métal passe mieux que l'autre. » Loc. cit. 
p. 241. 

Tous ceux qui ont vu M. Tillaux passer les Beniqué, 
ont constaté le peu de douleur que détermine, en général, 
leur introduction. Il n'y a d'exception que pour certains 
individus nerveux, irritables, et pour certains rétrécisse- 
ments douloureux ; mais alors les bougies molles détermi- 
nent autant, sinon plus de douleur. Un fait curieux, que 
d'ailleurs Beniqué en bon observateur a parfaitement vu, 
c'est la diminution de la sensibilité, à mesure que croît le 
diamètre des bougies : « quant à la sensibilité, dit-il, je vois 
constamment qu'elle est beaucoup plus éprouvée par la pre- 
mière de toutes les bougies, par celle qui passe le plus 
facilement, que par les cinq ou six qui suivent, quoique 
celles-ci rencontrent plus de résistance. Il semble que cette 
première introduction émousse la sensibilité (1). » 

Je répondrai donc à M. Gurtis et à ceux qui partagent 
son erreur qu'à partir de 4 ou 5 millim. les bougies d'é- 
tain sont moins douloureuses et mieux supportées que les 
bougies en gomme. 

2° Spasme de Vurèthre. — Cet accident, qui est assez 
fréquent avec les bougies molles, ne s'observe que rare- 
ment avec les bougies métalliques. S'il survient dans le 
cours d'une séance, il suffit généralement de laisser la 

1. Mémoire 1848, p. 9. 
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bougie en place pendant quelques secondes pour le voîl 
disparaître et pour pouvoir continuer l'introduction d^^ 
bougies. 

3° La rétention d'urine. — Est signalée une fois daq 
nos observations, et encore était-elle légère (voir obs. Xlln 
Nul doute cependant qu'on puisse la rencontrer plus soifl 
vent ; car, ordinairement elle est due à une cystite du ■ 
de la vessie, et bien que les bougies de Bcniqué donnent qn^ 
quefois. comme nous le verrons plus loin, de bons résultî 
dans celte dernière affection, par contre leur passage peun 
dans cerlains cas, la provoquer. — D'ailleurs, lasuspensiof 
du traitement, les bains, le repos et les boissons éraollieni 
tes en font prompte justice. 

4" Hémorrhagies. — M. Tillaux n'a jamais eu d'hémoâ 
rhagie grave. Quelquefois il se produit un petit suintemei 
sanguin, quelques gouttelettes de sang apparaissent 
méat; mais ce léger accident, si toutefois on peut Pappeld 
accident, arrive tout aussi bien à la suite de l'introduclioi 
des bougies molles. 

5° Accidents inflammatoires. — A. L'urcthrite estr 
livement rare, mais se rencontre cependant. Três-souv© 
l'écoulement plus ou moins abondant, dont le rétréciss 
ment est accompagné, ne tarde pas à diminuer et quelque 
fois à disparaître. Beniqué avait fait du reste la même remai4 
que : « surpris de ne rencontrer presque jamais d'inflan 
malions, je cherchai l'explication de ce fait dans la natuiij 
particuhère des individus que je soignais ; mais à mea 
que mes observations se sont multipliées, j'ai dû merendini 
à l'évidence, et reconnaiire là un des effets de la méthqd^ 
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que je suis. » — Mém, 1845, ^. 59. Malheureusement, ce 
langage est en opposition avec celui de M. Voilleraier. 

Quoi qu'il en soit, je puis avancer, d'après ce que j'ai 
vu, et surtout d'après la pratique de mon maître, quel'uré- 
thrite est une complication rare de la dilatation extempo- 
ranée progressive, et que, lorsqu'elle survient, elle est légère^ 
• et cède facilement à quelques injections astringentes (suliate 
de zinCj extrait de ralanhia). 

B. — La cowpérite, la proatatite et la cystite sont possi- 
bles, mais n'ont pas été signalées. 

C. — L'orcliite ou plutôt l'épididyraite, signalée une fois 
dans nos observations (Obs. XVI), est très-rare, sans doute 
parce que les bougies sont retirées aussitôt qu'introduites et 
que les séances de cathétérisme sont plus ou moins sépa- 
rées. 

6° Fausses routes. — Comme elles sont avant tout le 
fait de la maladresse, la meilleure précaution pour ne pas 
les produire, c'est de ne pas loucher à l'urèthre. Si elles 
existent déjà, on les évitera aussi facilement, souvent même 
plus facilement avec les bougies de Beniquô qu'avec les bou- 
.gies molles. 

7° Fi&vre urétbrale. — La dilatation avec les bougies 

rigides ne paraît l'occasionner ni plus ni moins souvent que 

la dilatation avec les bougies flexibles. Sauf le cas, dont je 

parlerai dans un instant, je n'ai pas vu et M. Tillaux déclare 

n'avoir pas eu de cas grave. Du reste, lorsque dans le cours 

t delà dilatation lente, les frissons se répètent à chaque cathé- 

, tèrisme, comme dans l'observation citée à la fin du chapi- 

I tre IV, et qu'ils font craindre un accès grave, ils deviennent 
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une indication de rnrélhrolomie, à laquelle ils cèdent comme 
par enchantomcnl. 

En dehors des causes spéciales, telles que néphrite, cys- 
tite, etc., la fièvre urèlhrale semhle tenir beaucoup à une 
susceptibilité particulière, à une disposition individuelle. Tel 
individu est pris d'un frisson, sitnt qu'on louche à son urè- 
thre, quelque légèrement que ce soit, tel autre, au contraire, 
supporte toute sorte de manipulations, sans jamais ressentir 
la plus petite fièvre : « c'est ainsi que certains sujets peu- 
vent porter une sonde dans la vessie pendant plusieurs mois, 
sans être atteints du moindre accès. Il est malheureusement 
impossible de prévoir si tel sujet jouira ou ne jouira pas de 
cette immunité » (1). Il y a là en un mot un problème, 
dont la solution nous échappe. 

Bien entendu, le sulfate d(î quinine sera toujours admi- 
nistré à une dose assez élevée (50 à 70 centigr, en 1 ou 
2 fois) dans les deux ou trois premières séances, et même 
aux suivantes, pour peu que le malade ait de la tendance 
à avoir des accès fébriles. 

8° Mort. — Je vais donner le résumé d'une observation, 
qui en est un exemple malheureux. 

Observation (recueillie par mon collègue, Ldongl. L'Hotelin 
Isidore, 55 ans, charretier, entré le 2 janvier 1875 à Lariboisière. 
Plusieurs blennorrhaii;ies, dont la dernière remonte ii 1865. En 1870, 
première apparition bien accusée d'un rétrécissement, que M. Lefort 
traite k Lariboisière avec des bougies molles. Une fois guéri, il u 
prend aucun soin d'empêcher la récidive. 

Depuis un an, difliculté de plus en plus grande pour uriner. L*ex- 

1. Malherbe. De la fièvre dans les maladies des voies urinairtSj 
thèses de Paris 1872, p. 35. 
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ploration fait constater un rétrécissement à 11 centim. du méat; le 
n** 8 passe. 

i-6 janvier. — Bougie n° 8 à demeure. 

G janvier. — M. Tillaux tente la dilatation extemporanée pro- 
gressive et réussit {n<» 25 à n"* 39). Sulfate de quinine. 

7 janvier, — Le malade dit avoir eu un peu de fièvre cette nuit. Sul- 
fate de quinine 0,50 centigr. 

9> janvier, — Il se plaint d'avoir eu encore la fièvre hier soir : il a 
eu des frissons et un point de côté à gauche, rien de net du côté du 
thorax. 

T. S. 40^2. — Sulfate de quinine 0,50 centigr. 

9 janvier. — T. M. Sg^'S. T. S. 39* 7 — Rien de caractéris- 
tique du côté de la poitrine. 

10-13 janvier, — Rien de remarquable. La température reste 
élevée dans les environs de 39^, et la poitrine est surveillée avec soin. 

iS janvier — On trouve à gauche et en arrière les signes d'une 
pleurésie (matité, souffle, égophonie, absence des vibrations thoraci- 
ques, etc.). 

14: janvier aw 14 février, — Trois ponctions ont été pratiquées 
avec l'appareil de Diieulafoy et ont amené un peu de pus, le malade 
s'affaiblit de plus en plus, et la terminaison fatale n'est pas douteuse. 

20 février. — Mort. 

21 février. — L'autopsie révèle une pleurésie avec fausses mem- 
branes, du côté gauche et des abcès métastatiques dans le poumon 
correspondant. 

Telle est en quelques mots l'observation du seul cas de 
mort, que M. Tillaux ait jamais observé en pratiquant la 
dilatation simple. Il est regrettable que mon collègue n'ait 
pas noté son état général et ses antécédents médicaux ; il y 
avait peut-être là une ancienne pleurésie, qui a fait une pous- 
sée aiguë, dès qu'on a touché à l'urèthre. Toujours est-il que 
M. Schwartz, l'interne de la salle, qui a suivi le malade avec 
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soin à partir du jour de son frisson, croit que la dilatation 
doit être mise hors de cause. Mais^ comme mes lecteurs ne 
se laisseraient nullement convaincre par mes raisonnements, 
j'aime mieux prendre purement et simplement ce cas à la 
charge de la dilalalion extemporanée progressive. 

M. le professeur Richet signale d'autre part deux cas de . 
mort dus à la méthode de Beniqué ; « j'ai vu périr dans 
mon service deux malades que Beniqué avait traités par sa 
méthode de la dilatation graduée et brusquée (1). .» Cette 
dernière qualification n'est pas précisément exacte, mais je 
note les deux cas de mort. 

Laissant de côté ces deux derniers cas, que je ne puis ju- 
ger à bon escient, je demanderai âmes lecteurs si vraiment 
ils peuvent trouver terrible une méthode de dilatation qui 
a donné un cas de mort en 8 ans sur plus de 200 rétré- 
cissements traités et guéris de cette manière. 

On peut nous répondre, il est vrai, que ce procédé 
n'est applicable qu'aux cas favorables, aux cas qui peuvent 
guérir par la dilatation seule, et qui sont par conséquent 
peu exposés aux chances d'une fin mortelle. Mais nous ne 
demandons pas davantage ; nous n^avons d'autre préten- 
tion que de guérir par la dilatation ce qui doit être guéri 
par la dilatation, et nous abandonnons le reste à l'uréthro- 
tomie, qui est obligée de prendre à sa charge tous les mau- 
vais cas. Or, si Beniqué a eu de nombreux accidents et des 
cas de mort plus ou moins fréquents (et nous l'ignorons), 
cela tient à ce qu'il tentait de guérir indistinctement tous 
les rétrécissements par sa méthode de dilatation. Mais alors 

1. Richet. Loc. cit. p. 508. 



> , I 



— 57 — 

il encourait toutes les chances des cas que nous réservons 
aujourd'hui à Turéthrotomie. Aussi, pour la bien juger, 
faudrait-il la comparer, non pas à la dilatation simple d'au- 
jourd'hui, qui ne s'occupe que des cas relativement faciles 
et favorables, mais à toutes les méthodes prises en bloc, 
dilatation simple, uréthotomie, divulsion, cautérisation, etc. 
Or, il n'est pas douteux que cette comparaison même ne 
fût favorable à la méthode de Benîqué. Pour la dilatation 
extemporanée progressive, nous devons agir autrement et 
la comparer seulement à la dilatation temporaire lente. Ce 
sera l'objet d'un chapitre spécial. 
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CHAPIRE VIII 



IHDICATIONS ET CONTRE-INDICATIONS. 



Le chapitre des indiralioiis et contre-indicalions de la 
dilatation est assurément l'un des plus intéressants, mais 
anssi l'un des plus difficiles de l'histoire des rétréci ssemenls. 
Étudié dans tous ses détails, il constituerait à lui seul un 
travail très-important et Irès-ulile. En attendant qu'il soit 
fait avec tout le soin qu'il mérite, je renvoie mes lecteurs 
aux travaux les plus récents, qui en traitent d'une manière 
suffisante. Comme je ne pourrais que les compiler ici, je 
préfère me disposer de développements longs et oiseux. Je 
signalerai donc, outre les traités généraux de Ctviale, de 
Phillips et de M. Voillemicr, la thèse d'agrégation de 
M. Tillaux (1863), le Bulletin de la Société de chirurgie 
(i865), les thèses inaugurales de MM. Reliquet (1865), 
Reverdin (1870) et Curtis (1873). Le chapitre que ces 
deux derniers consacrent à ce sujet est digne de la plus 
grande attention. 

Mais, comme l'emploi des bougies de Beniqué comporte 
quelques considérations spéciales, je vais parler très-suc- 
cinctement de leurs indications cl contre-indications, en me 
servant du cadre de MM. Reverdin et Curtis. 

Tout d'abord, je dirai avec mon maître qu'en régie géné- 
rale < tout rétrécissement du canal de l'uréthre réclamant 
l'intervention chirurgicale, doit cire dilaté > thèse citée 
p. 123. 
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Si la dilalalion simple esl. mufj^sanic ou impossible, il 
faut recourir ;i l'urélbrolomie. 

Ces deux propositions résument toutes les indications et 
contre-indications de ia dilatation simple. Naturellement, 
elles sont inverses de celles de l'uréthrotomie, les indications 
de l'une étant les contre-indications de l'autre. 

1° Indications. — Avec les bougies d'étain, comme avec 
les bougies de gomme, la dilatation temporaire convient 
d'une manière générale comme traitement à appliquer sur- 
tout, mais non pas exclasimuient, • aux rétrécissements 
simples, d'origine non traumatique, assez récents, non ré- 
cidives à la suite d'un traitement antérieur, surtout n'ayant 
pas subi d'opération antérieure (uréthrolomie ou divulsion 
interne), et présentant un degré modéré d'étroitesse • Cur- 
tis. p. 89. 

2" Contre-indicatiotis. — Elles sont immédiates ou se- 
condaires. 

A. Contre-indications immédiates. — 1° Rétrécisse- 
ments du 7néat. — Ils doivent être débridés s'ils font obs- 
tacle à la dilatation. 

Les rétrécissements péniens, quoique difficiles à guérir 
par la dilatation seule, ycèdent souvent surtout quand elle 
est pratiquée avec les bougies d'étain. Nous en citons un cas 
à l'observation XXI. 

2° Rétrécissements iraumaiiqu^s. — En général, l'u- 
réthrotomie seule en a raison. Toutefois, s'il n'y a pas de- 
complication, la dilatation extemporanée progressive pourra 
être tentée. M. Curtis cite un cas où la dilatation avec les 
bougies molles a fait justice, du mollns alomentaaémeiit. 
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d'un rùlrécissemeiil traumalique. Or, les bougies mélalli- 
ques ont encore une paissance plus grande. 

li" Méirécissenienls trés-êtroits. — • Il se prètenl rare- 
ment bien à la dilatation. Ils sont, en effet, le plus souvent 
anciens et indurés; souvent ils ont déjà subi un ou plusieurs 
traitements; quelquefois ils ont été soumis à des opérations 
(uréthrotomie ou divulsion), et enfin, dans nombre de cas de 
ce genre le malade présente un état général détérioré par des 
années de souffrance, sinon par l'altération rénale, dont on 
doit toujours soupçonner l'existence en pared cas » (1). 

C'est à propos de ces cas très-étroits que nous devons 
dire un mot et des rétrécissements indurés et des rétrécisse- 
ments récidives. 

Beniqué avait fait un mémoire (1848) pour démontrer 
l'excellence de saméthodedans les rétrécissements indurés. 
Mais r uréthrotomie, à vrai dire, n'existait pas encore. Nul 
doute qu'il ne se fût rallié à cette opération, s'il avait sur- 
vécu, pources casoù la,dilatationestsi souvent impuissante. 

Lorsque cependant U n'existe pas de graves complica- 
tions et que la santé du malade est satisfaisante, il est du 
devoir du chirurgien de tenter la guérisou par la dilatation 
simple, avant d'avoir recours à l'uréthrotomie ; car beau- 
coup de rétrécissements anciens et indurés sont guéris par 
celte méthode, quand on sait attendre et patienter. Mais 
l'uréthrotomie est aujourd'hui encore une chose à la mode. 

Les cas récidives à la suite de la dilatation, mais sur- 
tout à la suite de l'uréthrotomie ou de la divulsion, ne relè- 
vent ordinairement, dit-on, que d'une nouvelle opération. 
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C'est une exagération, et là où l'onincise, bien souvent une 
dilatation lente et patiente aurait parfaitement raison du 
rétrécissement, pour le plus grand profit du malade. 

Aussi devrait-on inscrire en tète de tout chapitre con- 
sacré à ruréthrotomie cette parole très-sage de M. le pro- 
fesseur Dolbeau : » ruréthrotomie est une mélliode excep- 
tionnelle. » Société de chirurgie, 1865. 

Donc, chaque fois que l'état général du malade sera 
satisfaisant etqu'il n'y aura pas de complications sérieuses du 
côté de la vessie ou des reins, le chirurgien devra, quelque 
étroit et ancien que soil le rétrécissement, tenter la dilata, 
tion simple, sauf à y renoncer, si elle ne donne pas de 
résultat ou s'il y a danger à la poursuivre. 

h:° Complications, qui peuvent nécessiter qu'on rejette la 
dilatation pour avoir recours à l'uréthrotomie : 

a. — Introduction fréquente des bougies difficile et 
périlleuse i fausses routes, fistules uréthrales, abcès, tumeurs, 
etc.). 

h. — Nécessité urgente de porter remède le plus tôt 
possible, voire même inslanlanément (incontinence d'urine, 
rétention d'urine chronique et partielle avec cystite chroni- 
que, néphrite, pyélo-néphrite). 

B. — Contre-indications secondaires. — 1° Insujfisance 
du procédé. — « Le canal, dit M. Tillaux, dilatable jusqu'à 
un certain point, refuse de revenir par la dilatation à ses 
dimensions normales (1). • Ce sont les rétrécissements 
irritables des Anglais, rétrécissements qui refusent obstiné- 
ment de se prêter à la dilatation au-delà d'une certaine 

1. TiUauï. Thèse d'agrégation 1863, p. 128. 



limite. La dilatation extemporanée progressive donne do 
ces cas une idée encore plus nette que la dilatation lente 
avec les bougies molles. 

Mais ici se pose cette question délicate; à quel degré ladila- 
tation doit-elle être déclarée insuffisante"? — Sans entrer dans 
une longue discussion, je dirai queM. Tillaux agénéralement 
recours à l'uréthrotomic, quand avec la dilatation il ne peut 
pas dépasser un diamètre de 4 millim, à 4 1/2. Mais il y 
a une foule de circonstances qui peuvent modifier sa con- 
duite, telles que l'âge du malade, la nature et l'état du 
rétrécissement, les complications, la tendance à la récidive, 
etc. Aussi est-on obligé de laisser au tact du chirurgien le 
soin de prendre une décision pour ou contre l'urélbrotomie. 

2° Impuissance du procédé. — Ce sont • les rétrécisse- 
ments rési7ten/s, élastiques, caractérisés par une tendance 
à la récidivetelle que le malade en est réduit ;i la nécessité 
de se pratiquer une dilalalion temporaire sans fin, pour 
empêcher la coarctation de se resserrer. > Curtis p. 915. 

Ici encore les bougies de Beniqué donnent une très-jusle 
idée de l'impuissance de la dilatation simple. Lorsque, 
après avoir atteint un diamètre assez élevé, par exemple le 
n" 42 de la série Beniqué, on se voit obligé, aux séances 
suivantes de s'arrêter progressivement à des numéros infé- 
rieurs, et cela malgré les séances répétées, malgré les soins 
les plus suivis, on peut tenir pour certain qu'on ne gagnera 
rienà poursuivre la dilatation; l'uréthrotomie, au contraire^ 
en fera prompte justice. 

3° Contre-indications secondaires tirées des accidents. — 
a. — Cystite. Elle est rare dans le cours de la dilatation 
temporaiie, et plus rare encore avec les bougies rigides 



qu'avec les bougies molles. D'ailleurs, il suffit le plus sou- 
vent pour l'apaiser, d'interrompre le traitement et de don- 
mer au malade quelques soins généraux (bains, purgatifs, 
etc.). 

b. — Néphrite chronique, qui se révèle par des pous- 
sées aiguës à l'occasion de la dilatation. 

c. — Fièvre urèthrale. Celle-ci qui lientsouvent à l'une 
des causes précédentes, présente deux formes : la forme 
légère et la forme grave. Dans cette dernière, il n'y a 
jamais à hésiter ; il faut inciser. Si les frissons sont légers, 
on peut temporiser. Alais s'ils se renouvellent à chaque 
cathctérisme et que le sulfate de quinine n'empêche pas 
leur retour complètement, il faudra se tenir sur ses gardes 
et craindre un accès grave ; aussi l'uréthrotomie est-elle 
généralement indiquée (l'observation qui termine le cha- 
pitre IV, en est un bel exemple). 

d. — Rétrèci&sement& douloureux. Quand la douleur 
causée par le. passage des instruments est légère, il n'y s^ 
pas à en tenir grand compte. Mais quand elle est vive, 
quand le malade soulTre beaucoup, malgré des soins géné- 
raux (bains, bromure de potassium, etc.), l'uréthrotomie 
est préférable à la dilatation. 

Tel est en raccourci ce chapitre intéressant, que nous 
n'avons fait qu'eflleurer, afin de ne pas donner à ce travail 
une longueur démesurée. Mes lecteurs feront donc bien de 
ne pas se contenter de cet aperçu général et de consulter 
les thèses de MM. Reverdin et Curlis, qui sont plue 
complètes sur ce point. i 



CHAPITRE IX. 



AVANTAGES ET VALEUR DES BOUGIE DE BENIQUÉ. 



Je n'ai pas à èlablir ici un parallèle entre la dilatation 
simple el les diverses mélliodcs de force. Ma lâche se borne 
à démontrer s'il y a avantage ou non à faire usage des bou- 
gies de Beniqué et de la dilatation extemporanée progres- 
sive. — Ce que j'ai dit des bougies de Beniqué dans la di- 
latation consécutive, me dispense de revenir sur ce point : 
nous avons suffisamment établi qu'elles sont préférables 
aux bougies molles après l'uréthrûtomie. 

D'ailleurs les opinions que nous avons recueillies chemin 
faisant, et que nous recueillerons encore, démontrent suffi- 
samment que les bougies de Beniqué méritent une sérieuse 
considération. A toutes ces opinions, â tous ces jugements, 
je puis ajouter encore le jugement très-favorable de M. le 
professeur GosselJn qui en a toujours obtenu de bons résul- 
tats dans les rétréassemenls dilatables, sauf dans un cas 
(rétrécissement en forme de bride) qui leur fut rebelle et 
qui céda cependant aux bougies en gomme. 

Dans le domaine de la dilatation simple, nous avons à 
considérer la dilatation permanente et la dilatation tempo- 
raire. 

La dilatation permanente^ est abandonnée aujourd'hui 
comme traitement général. Mais elle rend quelquefois des 
services, « soit au début, soit daos le cours de la dilata- 
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tion temporaire (rétrécissements qu'on â eu beaucoup de 
peine à franchir, rétrécissements irritables), soit comme trai- 
tement préparatoire avant l'emploi des méthodes de for- 
ce » (1). 

La question à résoudre en ce heu est donc celle-ci : les 
bougies de Beniqué sont-elles préférables aux bougies en 
gomme dans la dilatation temporaire, la dilatation tempo- 
raire rapide est-elle supérieure ou inférieure à la dilatation 
temporaire lente ? 

Etablissons d'abord les avantages généraux des bougies 
métalhques ; nous verrons ensuite à les examiner et dans 
la dilatation temporaire lente et dans la dilatation tempo- 
raire rapide ; enfin nous terminerons en comparant ce der- 
nier procédé de dilatation au premier. 

1** Avantages généraux des bougies de Beniqué. — Dans 
une communication orale, M. le professeur Trélat, me par- 
lant des bougies de Beniqué, me signalait leurs avantages 
suivants. 

t Une fois achetées, elles durent indéfiniment et n'ont pas 
besoin d'être renouvelées sans cesse ; elle se nettoient faci- 
lement et ne demandent que peu de soins ; elles sont très- 
polies, bien graduées et prennent les courbures qu'on veut 
leur donner ; enfin l'urèthre les supporte très-bien. » 

M. Désormeaux les juge aussi favorablement : « les bou- 
gies d'étain glissent avec une grande facilité dans le canal, 
à cause de la régularité et du poli de leur surface ; elles 
entrent 'pour ainsi dire par leur propre poids, lorsqu'elles 
sont bien maniées » (2) . 

1. Curtis. Loc, cit. p. 102. 

2. Dict. de médecine et de chù-urgie pratiqueSy tom. V, 1866 p. 440. 
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M. Voillemier en parte dans le m&ne sens : ■ 1 
gies métalliques, étant fabriquées à la filière et pouval 
être graduées avec un* grande précision, permettonl i 
dilater les rétrécissements d'une manière presque inseni 
ble. C'est ce résultat que Beniquè se proposait d'obtenir i 
ayant des jeux de sonde, dont le volume augmentait i 
sixième de millimélre. Les bougies sont très-polies et l 
résistantes ; leur courbure est variable et il est facile de I 
changer avec la main, suivant qu'on le juge convei 
ble . (1). 

EnOn ' les bougies de métal ont sur les bougies flexibU 
l'avantage de faire en quelques minutes l'effet que ces dei 
niéres produisent en plusieurs jours ; il suiEt de les laiss 
peu de temps dans le canal pour le dilater » (2). 

^'' Avantages des bougies de Beniqué: a. — Dansi^ 
dilatation temporaire lente. — Ce sont ceux que noij 
venons d'énumérer. Le traitement est tout aussi simple i 
se fait absolument de la même manière qu'avec les boagj 
en gomme. Il est certain que, même dans la dilatation tein 
poraire lente, les instraments rigides et cylindriques l'em 
portent sur les bougies molles et à forme conique ou olivaira 
lorsque le canal a déjà un certain diamètre (4 ou 5 miln 
mètres). Ils entrent plus facilement et dilatent mieux : l( 
puissance de dilatation est beaucoup plus grande. 

b. — Dans h dilatation extemporanée progressive. 
Ici, les bougies do Beniqué sont de rigueur. Les 
flexibles ne sont ni assez polies, ni assez exactement graduéï 
pour être introdiiites dans le canal en nombre aussi coui 

i. Dict. encydopédique des sciences médicales, tom. X, p. 285. 
S. P}ûUipE. Loe. cit. p. 122. 
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dérable que les mclalliqaes : quand deux ou trois des pre- 
mières ont pénétré, il devient difficile, sans user d'une cer- 
taine force, d'en introduire une autre ; avec les bougies 
[ d'étaio.auconlraire, on pourra glisser encore, sans difficulté 
deux, trois, quatre autres et môme davantage. 

Aussi les bougies de Beniqué, graduées à un sixième de 
millimètre sont-elles les instruments nécessaires de ce pro- 
cédé de dilatation.- 

3" Avantages de la dilatation extemporanée progressive 
* ou temporaire rapide. — Cette partie est la plus pérïl- 
i de notre Iravad. Ceux qui liront l'appréciation de la 
méthode de Beniqué par M. Voillcmier, craindront d'a- 
boutir à de semblables résultats, et beaucoup de ceux qui 
prendront la peine de parcourir cette thèse, en termineront 
la lecture par un haussement d'ôpaule. Qu'importe du 
, reste ! On a bien haussé les épaules à propos de l'uréthro- 
Étomie interne, du pansement ouaté et de tant d'autres choses 
I flxcellentes. Ce qui m"" encourage à soutenir ma cause et me 
■^ Élit espérer le succès dans un avenir peut-être rapproché, 
t c'est que mon maître emploie depuis huit ans la dilatation 
C. extemporanée progressive d'uue manière à peu près exclu- 
sive, sauf lorsque la dilatation simple est contre-indiquée.Or, 
l.!i' m'est assurément permis de dire qu'd n'est pas le premier 
f Tenu, et que, s'il avait relire de mauvais résultats de ce pro- 
, il y a longtemps qu'il y aurait renoncé. Quelles que 
r soient donc les critiques, dont on veuille accabler la dilata- 
l^ljon extemporanée progressive, j'espère et j'attends, 

A — hnocailè. — La dilatation exteraporauée progres- 
^ve est tout aussi inoffensive que la dilatation temporaire 




leole, à la condition qu'die soit employée à propos et avec 

douceur, seloo les préceptes que nous avons formulés. 

Je pourrais en parlie urappoyer sur les onze obser?»- 
lions de Beniqué (Mémoire iS^ô, p. 16 et suivantes); mïùs 
la citation que j'ai faite de M. Voillemier, ùterait toute 
valeur â mes assertions. Je laisserai doue Beniqué de cùté 
et je ne m'appuierai que sur les observations publiées dans 
ce travail et sur la pratique générale de mon maître. Or, 
sauf le cas de mort, que nous avons publié et qui est plas 
00 moins discutable, on ne trouve le traitement enrayé que 
rarement et par des accidents légers. En tout cas, ils ne 
sont ni plus fréquents, ni plus graves que dans la dilata- 
tion temporaire lente. 

Phillips, dont personne ne contestera la compétence en 
pareille matière, avait abandonné la dilatation lente et les 
bougies flexibles pour la dilatation temporaire rapide el les 
bougies d'étain. Or, s'il avait obtenu de fâcheux résultais 
par celle méthode, il l'eut vite délaissée. 

Ce qui constitue sans doute son innocuité, c'est la durée 
Irés-courtG du contact de la bougie avec l'urèthre et l'm- 
lervallc plus ou moins espacé qui sépare chaque séance. 

B. — Facilité du traitement. — « Un grave inconvénient 
de la dilatation temporaire lente par les bougies flexibles, 
c'est le temps qu'elle exige, moindre sans doute que pour 
faire la dilatation permanente, mais assez long cependant 
pour être une entrave aux affaires des hommes très-occu- 
pés. Ce n'est pas, en effet, peu do chose que de donner 
chaque jour une heure et demie ou deux heures de son 
temps pendant 5 ou 6 semaines, pour achever un traite- 
ment. 
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La môlhoclo par la dilalnlion mpidi?, faite avec les ca- 
théters de métal, réunit tous les avantages de la dilatation 
temporaire sans en avoir les incooTénients. Le temps sur- 
tout est singulièrement diminué, les séances ne se prolon- 
geant pas au-delà de 8 à 10 minutes. » (1) 

n est vrai que la dilatation temporaire, telle que la prati- 
que M. Guyon, no demande jtas plus de 5 à 10 minutes 
par jour. Mais il faut revenir tous les jours ou du moins 
tous les 2 ou 3 jours. Avec la dilatation rapide au contraire 

" on renvoie son malade à 5 ou 6 jours cl même à la huitaine. 
Pendant ce temps, il vaque tranquillement à ses occupa- 

I tions et il revient au moment qui lui convient le mieux. 
Or, dans cet intervalle, on ne perd nullement le terrain 
gagné ; et la dilatation marche vers son heureuse terminaison : 
« par cette méthode, dit Phillips, on peut laisser plusieurs 

' jours d'intervalle entre l'introduction des instruments ; le 
canal conserve longtemps la dilatation produite par cet 
agent ; elle expose moins aux accidents inflammatoires, à 
cause du séjour très-court de ces bougies dans le canal ; 
elle arrive pins rapidement au but, par la possibilité d'in- 

"troduire successivement plusieurs bougies graduées avec 

-précision, et parce que Ton peut apprécier le progrès de 
liaque jour. > (2) 

Cette facilité du traitement, sitôt que la dilatation extem- 
poranée progressive est possible constitue un avantage 
considérable pour le malade et aussi pour le chirurgien, 
qui ne sont plus obligés de se trouver tous les jours à 



i. PhiUîps. Loc. cit. p. 118. 
a. Phillips, Loc. àC. p. 122. 
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heure Oie, l'on pour placer la bougie, l'antre poor 1 
recevoir. 

C. — Durée du traitement. — Question difficile, 
chaque auteur résont un peu à sa manière et toujours! 
son avantage. 

Mais dans cette fjueslion de durée il entre plusiett 
éléments, dont on ne tient pas compte en général : 1' 
début du traitement, l'état général du malade, le degré 4 
ce que j'appellerais volontiers les antécédents du rétK 
sèment (causes, ancienneté, récidives, etc.) ; 2° dans 1 
cours du traitement, les accidents et complications, la 
interruptions pour une cause ou pour une autre, etc.; 
3" enfin le degré de dilatation auquel chaque chirui^ai 
croit devoir porter le calibre de l'urèthre, et surtout ] 
nombre de séances qu'il croit devoir pratiquer, une fois c 
degré atteint. 

Faute de ces données, on arrive à des chiffi-es, qui s 
purement des leurres. 

Aussi nous garderons-nous de donner un chiffre dQ*! 
durée d'après nos quelques observations. Le raisonnemenlT 
nous conduira à de meilleurs résultats. 

Pour justifier cette conduite, nous allons 
quelques considérations sur la difficulté qu'on a â s'entKi«J 
dre sur la portée du mot durée du traitement. 

Voici d'abord un malade, qui est atteint d'un 
rétrécissement puisque le n° 12 de la fdière GharrièrflB 
passe facilement. Séance tenante, on peut introduire suo 
cessivement les bougies de Beniqué jusqu'au n" 40 ou 4^ 
(environ 7 millim.). Aussitôt le malade- urine avec faciliK 



et se trouve guéri. Le chirurgien doil-il partager cette 
croyance? Non^ assurément. 

Mais voici un autre, alteint d'un rétrécissement plus 
étroit, qui nécessite la dilatation préalable par les bougies 
molles pendant quinze jours. Au bout de ce temps, le 
fc canal est suffisamment préparé pour qu'il soit possible 
de passer les bougies de Beniqaé. Or, deux séances, 
pratiquées l'une le quinzième, l'autre le vingtième jour 
' après le commencement du traitement, ont suffi pour ren- 
dre à l'urèthre un diamètre de 7 à 7 millimètres 1/2 
(45 ou 46 de la série Beniqué). Je poserai de nouveau 
cette question : ce malade est-il guéri ? — Pour moi, il 
n'est qu'amélioré. 

II est vrai qu'en donnant à cette question la solution 
qtt'elie a l'habitude de recevoir, j'arriverais à un chiffre 
I de durée encore inférieur à celui d'un mois, qui est le 
fihiffrc do M. Curtis pour la dilatation temporaire tente. 
Mais ce dernier a tort, croyons-nous, de considérer le trai- 
tement comme terminé, dès qu'on est parvenu à inlroduire 
facilement et à faire introduire au malade lui-même une 
bougie do six à huit millimètres (thèse p. 49). A ce compte 
noire traitement serait commencé et terminé quelquefois 
, en l'espace de deux minutes, puisque en une seule séance 
■ on peut dans les cas légers atteindre sept millimètres de 
^ diamètre et rendre la miction normale. Notre avis est 
f (^pendant que le traitement n'est véritablement terminé, 
I qo6 lorsqu'on a maintenu par quatre ou cinq introduc- 
\ tions de bougies ou mieux par deux ou trois séances avec 
les Beniqué le diamètre le plus élevé qu'on a voulu attein- 
dre et qu'on ne juge pas à propos de dépasser. 



Dans cps conditions, ]<? ne crains pas (ravanccr que ïaj 
dilalation cxtemporanéeprogrossive donne des résultats plufl| 
prompts que la dilatation temporaire lente. L'inlerprétatiotf 
des faits va nous le démontrer mieux que les chiffres 
encore insuffisants de nos observations. 

Jusqu''au moment où la dilatation extcmporance progres-d 
sive soit applicable, c'est-à-dire jusqu'à ce que le diaraètrS 
du canal soit de 4 à 5 millim., il n'y a pas de comparail 
son à faire entre l'un et l'autre procédé. Mais à partir de c 
moment, la dilatation temporaire rapide demandera au mai*! 
lade moins de temps et de déplacement, lors même qu'il 
serait obligé do revenir trouver le cbirurgien pendant uni 
Qiois de plus ; car, tandis que dans la dilatation tcmporairûJ 
lente, il sera forcé de se déplacer tous les 2 ou 3 jours,!" 
dans l'autre il lai suffira de subir ce désagrément tous les! 
5, 6 OH 8 jours. En somme, la durée absolue du lraite-1 
ment est moindre dans ce dernier procédé, outre qu'il estT 
moins assujettissant pour le malade et le chirurgien. 

Au reste je souscris aux paroles de M. Gurtis, quand ill 
avance que * la dilatation agit presque aussi rapidement! 
que n'importe laquelle des autres méthodes, mais non pas! 
d'une manière immédiate, instantanée » p. 84, — Si enl 
effet on tient compte et du temps nécessaire pour préparer! 
le canal à l'opération et des soins consécutifs que réclame! 
celle-ci, on constate que l'uréthrotomie elle-même exige! 
beaucoup de temps et qu'à ce seul point de vue elle est! 
loin d'être aussi avantageuse que ses prôneurs voudraient! 
le faire accroire. 

D. — Récidives. — L'incurabilîté des rétrécissemenla I 
étant admise, il s'agit simplement de savoir quelle méthode! 
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met le plus à l'abri des récidives, La question est loin d'être 
jugée; car toutes les méthodes, dilatation, uréthrotomie, 
divulsion, elc, comptent des succès et des revers. 

U nous est permis de croire que la récidive n'arrive pas 
plus promptement après la dilatation temporaire rapide. 
M. ïillaux n''a rien observé de particulier à cet égard, et 
ses cahiers d'observations, aussi bien que mes notes, gar- 
dent le plus discret silence sur ce point. Dans son mémoi- 
re de 1845, Beniqué cite une observation (obs. II), qui 
constate le maintien de la guérison 4 ans après le traite- 
ment, malgré la négligence du malade relativement aux 
soins consécutifs. Jusqu'à nouvel ordre, rien ne nous au- 
torise à dire que la dilatation extemporanée progressive 
met plus à l'abri d^une prompte récidive qu^une autre mé- 
thode ; mais rien n'autorisera davantage nos contradicteurs 
à affirmer le contraire. 



Uù. 






CONCLUSIONS 



Nous ne cherchons pas à enlever aux bougies en gomme 
la place honorable et méritée qu'elles occupent dans la 
thérapeutique des rétrécissements de l'urèthre ; mais nous 
désirons attirer spécialement l'attenlion des chirurgiens sur 
les bougies Beniqué, afin qu'elles obtiennent à côté des 
premières le rang qu'elles méritent et qu'elles n'ont pas. 

Nous ne voulons pas qu'on les juge a priori, nous vou- 
lons qu'on les compare aux bougies flexibles par une 
suile d'expériences bien conduites, qui permettent de porter 
un jugement certain. 

Par leur graduation exacte aussi bien que par leurs 
qualités physiques, les bougies de Beniqué sont très-propres 
à opérer la dilatation temporaire, que celle-ci soit faite 
lentement (dilatation temporaire lente) ou rapidement (di- 
latation extemporanée progressive). 

On ne fera jamais usage que des bougies graduées à un 
sixième de millimètre de diamètre. 

Celles-ci ne doivent être employées qu'à partir du dia- 
mètre de 4 millimètres au moins : au-dessous de ce chiffre, 
on aura toujours recours aux bougies en gomme. 
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Les bougies d^ôtain sont les iDstraments nécessaires de 
la dilatation extemporanéc progressive. 

Si le rétrécissement, étant léger, permet l'introduction 
facile d'une bougie n^ 14 ou 15 de la filière Char" 
rière, on peut, séance tenante, employer les bougies de 
Beniqué. 

Au contraire, lorsque le rétrécissement est étroit, la 
dilatation temporaire comprend deux phases : 1° dilatation 
avec les bougies en gomme jusqu'à 4 ou 5 millim. ;2« dila- 
tation avec les bougies d'étain. 

On n'observe pas plus d'accidents avec les bougies d'é- 
tain qu'avec les bougies en gomme, avec la dilatation tem- 
poraire rapide qu'avec la dilatation temporaire lente lors- 
qu'on procède avec prudence et douceur. 

La dilatation avec les bougies d'étain est généralement 
préférable à la dilatation avec les bougies en gomme après 
l'uréthrotomie et la divulsion. 

Les indications et contre-indications de la dilatation ex- 
lemporanée progressive sont les mêmes que celles de la 
dilatati«)n temporaire en général: elles sont inverses de 
celles de l'uréthrotomie. 

La dilatation extemporanée progressive est très-avanta- 
geuse dans les rétrécissements récents et en général dans 
les rétrécissements facilement dilatables ; toutefois elle réus- 
sit encore assez souvent dans les cas anciens, indurés et 
•même récidives, pour qu'il soit permis de la tenter avant 
tout autre traitement, chaque fois qu'il n'y a pas contre- 
indication formelle. 

La dilatation extemporanée progressive es^ applicable à 
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tous les rétrécissements, qui sont justiciables de la dilatation 
simple : les exceptions sont très-rares. 

Elle n'est pas inférieure à la dilatation temporaire 
lente, sous le rapport de l'innocuité, de la facilité du trai- 
tement, de sa durée absolue et de l'éloignement des 
réddives. 

Enfin, sans chercher à rabaisser le mérite des bougies 
molles et de la dilatation temporaire lente, nous invitons 
les chirurgiens à essayer loyalement, sans prévention, les 
boogies de Beniqué et la dilatation extemporanée progressive; 
nous disons à tous : comparez et jugez. 
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Résumé de S2 cas traités par la dilatation 
extemporanée progrfesslve. 

J'ai cru plus utile de donner simplemeni le résumé de 
ces observations que de les citer avec lous leurs détails. 
Ceux-ci £ont assarèment un bel ornement pour une thèse, 
mais un ornement que peu de lecteurs ont le courage 
d'examiner. Comme j'ai relevé tous les points saillants, 
toutes les particularités de chaque observation, ils suffiront 
amplement à la critique et au jugement de ceux qui vou- 
dront se iaire une opinion sur la dilatation extemporanée 
progressive. 

Toutes ces observations, sauf les n" XII, XIV, XVIII et 
XlX(a), sont inédites, comme d'ailleurs toutes celles qui ont 
été publiées dans le cours de ce travail. — Elles ont 
toutes été puisées dans les cahiers d'observations, que 
M. Tillaux fait tenir par ses élèves; malheureusement il en 
manque beaucoup, soit qu'elles n'aient pas été prises, soit 
qu'elles aient été prises trop incomplètement pour qu'on' 
puisse s'en servir. Autrement, j'aurais eu au moins une 
centaine d'observations à présenter, ce qui eût été un chiffre 
respectable. 

I. — Ten. Benoit, 28 ans. — Entré à l'hôpital Saint-Antoine le 
19 déc. 1868. Blenaoïrhagie datant de 7 semaines. — Abcès uri- 
neax (incision et cataplasmes). 

a. — Ces qnalre abservations ont été publiées par M. Dudynski dans sa 
Ibèse : les n" 12 et W se trouvent dans les cahiers de M. Tillaur, d'après 
lesquels nous en avons donné le résumé; car les observations de M. Du- 
dynski et celles des cahiers présentent quelques variantes. 
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23 décembre-^ janvier, sondes à demeure (n"' 19 à 22). 

4 janvier. — Douleur vive, k cause de laquelle la sonde est enlevée. 

ii-i3 janvier. — Bougie pendant 1/2 heure (n""!? à 18). 

28 janvier. — Rhumatisme articulaire, aigu, généralisé, (jui 
dure jusqu'au 2 mars. 

Séances avec les Beniqué : le 3 mars (n"' 31 à 41) — du 5 au 16 
mars, les numéros faihles (27 à 34 peuvent seuls passer). — Le 16 
mars (26 à 43).— Les 18,19, 23, 28, 31 mars, 3, 6, 9 avril (40 il 46). 

La plaie périnéale ne s'est fermée que le 9 avril. — Sort guéri le 
10 avril. 

Il est revenu pour se faire passer les bougies de Beniqué, les 13, 17, 
20, 25, 30 avril et 12 mai (41 à 48). 

n. — Bég. Pierre, 32 ans. — Entré à Saint-Antoine le 6 déc. 
1869. Rétrécissement d'origine blennorrhagique. 

Bougies [n"' 6 et 7) pendant 1 heure, jusqu'au 19 déc, 
Séances avec les Bniqué : le 20déc. (25 à 46).— Le 23 déc. (30 à 50) . 
Sort guéri le 24 déc. 



III. — Charb. Justin. 34 ans, entré k Saint-Anloiue le 10 janvier 
1870. 1" blcnnorrhagie en 1867. 2" blenn. en 1808 (durée huit 
mois). Le rétrécissement eA infranchissable jusqu'au 22 janvier. 

'i'i janvier. — Bougie molle a° 8; puis successivement plusieurs 
autres jusqu'au n" 25. Séance tenante, on passe les bougies Beniqué 
(30-38). Frissons dans l'après-midi. 

Séances avec les Beniqué : lu 27 janvier (30 à 44), débridement 
du uiéal; le 2 février (38-45). 

Sort guéri le 4 février. 



IV. — Niz. Joseph. 49 ans, entré ii Saint-Antoine le 18 avril 
1870. Blennorrhagies en 1844, 1847 et 1869 (copahu, cubèbi; et 
capsules Mothe). Dilficulté pour uriner depuis la dernière blcnnorrha- 
gie, surtout depuis trois mois. 

Deux rétrécissements (en arrière de ta fosse uaviculaire et au niveau 
du bulbe). 
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Séances avefe les Beniqué : le .19 avril (25 à 45), frissons dans 
l'aprts midi, le 22 avril (34 à 47), les 25 et 28 avril (35 à it). 
Sort gaéri le 2 mai. 

V. — Deb. Jean. 53 ans, entré à Saint-Antoine le 18 nov. 1871; 
blennorrhagie à Tâge de 28 ans (longue durée). 

Rétrécissement traité en 1 864 par Jarjavay au moyen de la dilata- 
tion simple (en 15 jours). 

Siège du rétrécissement au collet du bulbe. 

Le 13 nov. bougie n^ 6 à demeure. 

Le 14 nov. bougies Beniqué (25-48). 

Sort le 15 nov. 

Revenu, pour se faire passer les Beniqué, les 16 et 25 nov., et le 
2 déc. (à ce moment il allait très-bien). 

VL — Bon. Lénard. 42 ans, entré à l'hôpital Saint-Louis le 14 
juin 1872. Rétrécissement d'origine blennorrhagique. 

Dilatation avec les bougies molles, du 15 au 30 juin, (n°^ 5 à 14). 

Séance avec les Beniqué : le l*''' juillet (25 à 45). 

Le 5 juillet (35 à 48). 

Sort guéri le 6 juillet. « 

VU. — Ham. Jean. 30 ans, entré à l'hôpital Lariboisiëre le 20 avril 
1873. 

Blennorrhagies en 1864 et 1865. 

Rétention d'urine en 1866, guérie à THôtel-Dieu par M. Maison- 
neuve (probablement par Turéthrotomie interne). 

Nouvelle blennorrhagie en ce moment, qui date de deux mois. 
Abcès urineux. 

La blennorrhagie et l'abcès urineux étant guéris, on s^occupe de 
guérir le rétrécissement qui existe. 

20 jwin. — Séance avec les Beniqué (25 à 44). 

^1 juin. — Nouvelle séance. 

29;wm. — Sort, urinant bien. — Les fistules périnéales périsfstent. 
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VIII. — Hon. Etienne. 52 ans. Entré le 18 novembre 1873. Abcès 
et fistules urinaires guéris, il y a 15 ans, par M. Ricord au Midi; 
réapparition de la fistule depuis trois ou quatre mois à la suite d'un 
effort violent. 

La fistule étant guérie (7 déc), on fait une séance avec les Beniqué 
le 8 déc, jusqu'au n" 3t>. 

13 décembre. — Sort, urinant assez bien. 

IX. — Lepr. Eugène. 48 ans, entré le 18 nov. 1873. Divulsion 
en 1870 par M. Voiltemier. 

Le rétrécissement s'est réformé peu-à-peu. 

1 déc. — Séance avec tes Beniqué (25 à 40) frissons. 

8 déc, — Nouvelle séance jusqu'à 40. 

12 déc. — Sort dans un état satisfaisant. 

X. — Ail. François, 32 ans, entré le 3 déc. 1873, Blennorrhagies 
en 18fi9 (durée 6 mois) et en 1870 (durée 5 semaines). 

Rétrécissement datant de la dernière blennorrbagie ; jet filiforme 
depuis 2 mois. 
D'abord bougies à demeure. 

17 déc. — Séance avec les Beniqué (25 à 36) quelques frissons, 
26 déc. — Nouvelle séance, jusqu'au n" 40. 
25 /anvwr 1874. — Sort guéri. 

XL — GoQt. Pierre, 40 ans, entré le 12 déc, 1873. Blenn. en 
1869, rétrécissement datant de 4 mois. Rétrécissement à H centi- 
mètres 1/2 du méat, légère cystite du col. 

13 déc. — Bougie n" 1 2 à demeure. 

22 déc. — Séance avec les Beniqué (25 à 43), 

31 déc. — Séance, jusqu'au n" 48. 

3 janvier. — Sort, urinant bien. Un léger écoulement persiste. 

XII. — Prêt. Jean, 41 ans, entré à Lariboisièrc le 30 janvier 1874. 
Blenn. en 1857, durée un an. 

Début du rétrécissement 13 ans après. Depuis un au dillîcullé plus 
grande pour uriner. 
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Rétrédssanent an niveau da bnlbe (!!■> 9 passe], 

31 janvier. — Bougie n" 9 pendant 1/2 heure. ""^ 

7 février. — Séance avec les Beniqué (2S k 40), un pen de sang 
à lasuite, et difficulté pour uriner pendant deui ou trois jours. 

23 fév. — Nouvelle séance, jusqu'au n" 40. Difficulté pour uriner 
pendant 3 ou 3 jours. 

i mars. — Troisième séance, on ne peiit dépasser le n" 38. 

8 mars. — Quatrième séance, on ne peut dépasser le n" 37. 

12 mars. — ■ Sort, à peine amélioré. 

XIII. — Pay. Jules, 35 ans, entré le 26 mars 1874. Rétrécissement 
d'origine hlennorrhagique, le n" 8 passe. 

28 mars. — Bougie n« 8; 7 avril, n" 11; 15 avril, n" 12; 

17 ami— N» 13. 

27 avril. — Séance avec les Beniqué (25 à 40). 

2 mat. — Sort, amélioré. 

XIV.— Boiirg.,32 ans, entréle 12novembrel874.Blenn.cn 1868 
(longue durée, injections fortes). Difficultés ponr uriner depuis cette 
époque. Rétrécissement à 11 centim. du méat, le n'S passe. Tumeur 
8ur le trajet du canal au niveau du bulbe. 

13 mv. — Bougie n" 8 (1/2 heure); 16 nov., n'> 8 (3/4 d'heure). 
i^ nov. — N" 8 (24 heures); 19 et 20, id.; 21 nov., n" 9 (24 

heures); 22 nov. id. 

23 nffv. — Séance avec les Beniqué (25 à 42), quelques gouttes 
de sang. 

3 dée. — Nouvelle séance,.jusqu'au n" 44. 

14 déc. — Sort, urinant bien. 

XV. — Goût. Jean, 39 ans, entré k Lariboisière le 5 janvier 
1875. Blenn. en 1860 [2 injections au nitrate d'argent). Difficultés 
pour uriner dès les jours suivants. Miction très-difficile depuis 1870. 
Le rétrécissement ne laisse passer qu'une bougie filiforme. 

6 janvier. — Bougie filiforme à demeure. 
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8 janvier. — Bougie un peu plus grosse (5 heures). 
10 janvier. — Bougie encore plus grosse. 

14 janvier. — Séance avec les Beniqué (25 à 42). 
\^ janvier, — Sort, urinant facilement. 

XVI. — Barb. Adrien, 19 ans^ entré le 12 mai 1875, Blenn. en 
1872. Début du rétrécissement, 1 an après. Il a été déjà traité en 1874 
par M. Tillaux à l'aide des Beniqué. Rétrécissement léger ; la bougie 
no 9 passe. 

13 mai. — Bougie n® 9. 

19 mai. — Séance avec les Beniqué (25 à 38). 

21 mai. — Épididymite à gauche. 

2ti mat. — Nouvelle séance avec les Beniqué, jusqu'au 42. 

31 mai. — Sort sur sa demande, urinant mieux. 

XVII. — Foum. Jules, 46 ans, entré le 14 octobre 1875. Blenn. 
légère vers 1865. Difficultés pour uriner depuis quelques mois, sur- 
tout depuis 6 semaines. Rétrécissement à 14 centim. du méat. La 
bougie n° 5 peut passer. 

Un peu de catarrhe de la vessie (capsules de thérébentine). 

20-31 octobre, -» Bougies n^ 5 à n° 10, laissées pendant un laps 
de temps variant de 1/2 heure à 2 heures. Frissons légers chaque 
fois (sulfate de quinine). 

9 novembre. — Bougie n° 14. 

12 novembre. — Séance avec les Beniqué (25 et 26). Petit 
frisson. 

29 novembre. - Nouvelle séance (25 à 39), pas de frisson. Le 
malade urine bien, va et vient dans les salles, où il aide les domes- 
tiques. 

^Q janvier 1876. — Séance avec les Beniqué (25 à 41). 

27 janvier. — 11 part pour Vincennes. La miction est bonne. 

XVIII. — (Thèse de M. Dudynski) X..., 50 ans, entré k Thôpîtd 
Saint-Louis le 5 juin 1872. 
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Rétention d*nrine avec accidents graves. Impossibilité de franchir 
le rétrécissement. Ponction de la vessie avec Tappareil Dieulafoy. 
7 juin. — Bougie n** 3, à demeure. 

5 juin. — Bougie n** 6, à demeure. 

Bougies de plus en plus volumineuses, 10 minutes. 
Première séance avec les bougies de Beniqué (n** 23 à n® 40). 
Un peu de sang. Frisson de i/2 heure dans Taprès midi. 
3 jours plus tard, nouvelle séance (n** 38 à u° 42). 
Nouvelles séances le 4 et le 11 juillet. 

15 juillet. — Sort guéri. 

XIX. — (Thèse de M. Dudynski) Joss. Joseph, 29 ans, entré à la 
Charité le 3 mars 1873. 

Plusieurs blennorrhagies, miction très-diiBcile. 
Bétrécissement vers la fin de la portion spongieuse. 

6 mars. — Bougie n° 3, 20 minutes. 

7 mars. — Bougie n** 4, id. 
8-10 mars. — N^ 5 à n° 8, id. 

Le rétrécissement est refractaire à la dilatation, l'uréthrotomie est 
décidée. Mais l'interne du service, ancien élève de M, filiaux^ 
demande à essayer la dilatation extemporanée progressive. 

Première séance, n° 24 à 39, pas d accident, miction facile. Le 
lendemain, deuxième séance, n^ 37 à n° 40. Un peu de sang. Le 
surlendemain, 16 mars^ on passe le n° 40. 

16 mars. — Il sort, urinant bien. 

XX. — Jeu. Clair, 57 ans, entré k Lariboisière le 31 décembre 
1875. 

Plusieurs blennorrhagies, dont la dernière en 1870, difficulté pour 
uriner depuis un an, mais surtout depuis 2 mois. 

Plusieurs rétrécissements échelonnés. 

Bougie n° 12 passe difficilement. 

S janvier, — N° 13, 2 heures 1/2, douleur vive. Bromure de 
potassium. 

i janvier. — État meilleur — bougie n** 12, 2 heures. 
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3 biniK!CTtij;$i«>. ^xiUe oiit^tunr (KtuUn( (^o^euc^ mmh^x «~ 
Dernièn? lHeim\>ffTltA£Îe dite de ^ ae^ 

MioùoQ tre:>-diftkile, 

Recreas&enie&t pmiM. à 4 <Ht 5 oenlini. du iikvi^ ; Uh^^k^u' Il 
passe assez fiKikmeat. ( "â beune^. 

iojùHïier. — n* !?• I i heiirv, 

llî-±îjtiiiriV^\ — vr 13 rt U. l i heurv. 

i2 jtvmtr. — Séance avec les Beiùque yi;ï à îttV. 

26 janri^r. — :î* séance ^30 à 4 1\ 

5 fèviiar, — o*^ ^Mnce ^35 à -UV — |Knil sninlotneni sin;^uiu. 

7 /Viivr. — quelques frissons hier» aprxV chaque uùcUou. lejçer 
écoulement de sang« quand il urine : sulfale de quinine, 

9 février. — plus de frissons. 

47 fèiTier. — i" séance ^î^îi à U^^^sulfaU^ de quinine. 

19 fêvrief\ — Sort dans un Iwn elaK 

XXII. — Xev. Louis, il ans» enlrt^ î^ liUrilmisi^ le 19 fe\rier 
1876; i blcnnorrh., dont ladernién' e» 1873. 

Depuis â mois quelques symptômes de n'trtvissiMueul el surtout de 
cystite du col. 

Rétrécissement à licentim. du méat, le u'' là passe dinieiletnenl. 

20 /ift;r«>r. — bougie n'' li(iOmiuules), — frissous (suif, d« 
quinine). 

23-28 /(évricr. — Le u® 11 e5«l lais.sé h demeure, pas de frissomi, 

28 feinter. — Séance avec les Heniqué (25 ii 42) suif, do quiniiun 

29 février. — Pas d'acciiicnl, pas de frissons. 

2 mars. — II sort, urinant bien et saus douleur. 



ïbES BOUaiES DE BENIQUÉ 



De la BlennoiThag^ie cîiroiiiq[ue 



Quiconque connaît la lénacilé de la blennorrliagie chro- 
nique, no s'étonne pas des moyens innombrables qui ont 
été iuvenlés pour guérir cotte affection si rebelle, et qui 
généralement no la guérissent pas du tout. 

En signalant les avantages qu'on peut retirer en pareille 
circonstance deTemploides bougies de Beniqué, je n'ai certes 
pas la prétention de présenter un moyen infaillible; je veux 
seulement démontrer qu'il réussit souvent là où tout a échoué. 
C'est assez pour qu'il mérite l'attention des chirurgiens. 

1 Bell avait préconisé autrefois l'introduction des sondes 
ou des bougies dans l'urèthre comme moyen de traitement 
de la blennorrhée. Huntcr en avait déjà parlé comme d'une 
méthode qu'il avait mise en usage sans en retirer de grands 
avantages. De nos jours M. A Guérin prétend que le moyen 
le plus sur de prévenir les rétrécissements est de traiter les 
blennorrhagies déjà anciennes et qui ne sont plus doulou- 
reuses par la compression que produit sur les glandules 
urétbrales le passage successif de plusieurs bougies. 

Quant à moi, je réserve les bougies ou plutôt la dilata- 
tion, pour les cas de blenuorrhêcs symptomatiqaes d'un 
rétrécissement. Mais j'ai démontré d'autre part (des rétré- 



cissements commençants de turèthre. et de la bkrmorrhée 
qui les accompagne, thèses de Paris 1854) qu'iofinimenl 
de blenoorrhées, qu'on croyait essentielles, sont accompa- 
gnées (l'un certain degré de coarctalîon compatible avec 
l'émission régulière des urines. Le traitement par les bougies 
est donc celui qui a mes préférences dans tous les cas, 
autrefois méconnus, de blennorrhées symptoma tiques du 
rétrécissement que j'ai appelé îarvé (i). » 

C'est d'ailleurs la conduite que tient aujourd'hui la plu- 
part des chirurgiens. 

Les blennorrliagies rebelles reconnaissent pour causes 
ordinaires soit un légor rétrécissement, peu appréciable à 
l'exploration, mais suffisant pour entretenir l'inllammatioD, 
soit une déviation de l'axe du canal, soit enfin des replis 
de la muqueuse urétbralc, des valvules ou des biides 
(Phillips). On comprend que les bougies de Beniqué, en 
faisant cesser la cause par la dilatation du canal, guérissent 
la blennorrhée. 

La ddatalion de l'urèthre peut être faite avec les bougies 
en gomme comme avec les bougies d'étain. Mais, au ris- 
que d'être taxé d'exagération, je dirai que les bougies de 
Beniqué méritent de beaucoup la préférence. On obtient 
toutefois avec les premières des résultats, qui, s'ils ne sont 
pas aussi prompts qu'avec leurs rivales, ne sont cependant 
pas à dédaigner. 

Après avoir cité une première observation (obs. VI 
mém. 1845), dans laquelle il fit usage des bougies flexi- 
bles, Beniqué donne une seconde (obs. VII id. Loc. ),ùa.u& 

1. Rollet. Dict, encyclopédique, 1868, tom. IX, p. 083. 
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laquelle il adopta les mélalliques pour achever le traîle- 
ment. Or • le malade en trouvail l'usage si peu doulou- 
reux, qu'il se les introduisait lui-même, de préférence aux 
bougies flexibles. • 

M. Nèlaton se rallie, dans ces cas, à l'introduction des 
bougies de Benlquè combinée avec les injections astringen- 
tes. (Pathol. chirurg. Tom. V p. 366). 

Un chirurgien distingué de Nantes, M. le professeur 
Chenaiilais, dans le service duquel j'ai passé quelques mois 
au début de mes études, et qui est la prudence même, fait 
un grand usage des bougies de Beniqué pour guérir les 
nombreuses bleniiorrhées, auxquelles il a affaire. 

Plusieurs de mes camarades, qui ont fait leur volonta- 
riat et qui ont été dispersés un peu partout, m'ont rapporté 
que les chirurgiens mihtaires les emploient fréquemment 
en celle occasion^ 

M. Heurteloup, qui est au foyer même de cette affection, 
ne craint pas de manier souvent les bougies d'étain, et il 
s'en trouve fort bien, ainsi que ses malades. 

Enfin M. Tdlaux, qui mieux que tout autre connaît Tin- 
qocuité et la valeur de ces instruments, n'hésite pas à faire 
quelques séances, quand la blennorrhagie, passée à l'étal 
chronique, ne cède pas aux moyens ordinaires, balsami- 
ques, injections astringentes, etc. 

Je pourrais citer plusieurs exemples, mais je me borne- 
rai au suivant, qui est très-curieux et que j'ai pu suivre 
d'autant mieux que le sujet de l'observation est un de mes 
meilleurs amis. 

OnsËnvATTON [rédigéepar le malade lui-même). — M. X... étu- 
diant en médeciae, 24 ans, contracte une blennorrhagie vn féïiiei 



1873 (copahu el cubèbc, puis à latin quelques injcclions au salAl 
de zinc). Au bout fie G semaines un léger écoulement persistait enco 
et persista même en dépil de loul. Au mois de mai, il consultait 1^ 
des médecins du Midi, qui lui prescrivit ce que nous pouvons appe 
le Iraitemefit des neufs jours [a). Mais il n'obtient aucune 
ni cette fois, ui eu Juillet. 

Au commencement d'octobre, il essaie une troisième fols ce tiii 
lement. Cette fois, il se croit guéri. Mais en décembre, aux prem 
rapports qu'il a avec une personne d'ailleurs parfaitement saine, l'A; 
coulement reparaît à l'état subaigu. 

En 1874, il fit une consommation effrayante de balsamiques (copi 
et cubèbe), employa une quatrième fois le traitement du Midi et -1 
usage de 30 ou 40 bougies Raynal (gélatine et suifale de zinc) ajn 
suclioa avec l'urétbrotome de Civiale de 3 ou 4 valvules urétbrala 
Rien n'y fit. 

Au mois d'août, prostatite aigul! (non suppures], qui dura enviro 
3 mois. 

En novembre, épididymitc gauche, qui céda en 5 ouGjoQrsfii 
laissant un noyau induré gros comme un petit pois. Ces deus com|U 
cations reconnaissaient pour cause occasionnelle de grandes fatigi 
et des marches prolongées. 

Après avoir toujours échoué, il prit la résolution de ne p 
cuper de son écoulement. Mais en 1875 je suis témoin de deau 
ou trois succès obtenus dans des circonstances identiques, g 
aux bougies de Beniqué, et je me rappelle alors les succès semblable» 
que j'avais vus à Nantes. J'en parle à mon ami, qui veut bien tenhi 
encore ce moyen. Mais il est obligé de s'absenter et ue peut se soa^ 
mettre à ce traitement que vers le milieu de juin. 

M. Tillaux reconnaît tout d'abord qu'il n'y a pas de rétréci 
ment et introduit successivcnoent les bougies n"' 40, 41, 42, et 4 
(M. X... avait pris avant la séance un grand bain et 0,60 centig^ 

a. — Injections ; 3 le i°' jour ; 2 pendant les 4 jours suivants, et 1 pew 
dant les -i derniers Jours avec la solution suivante : sulfate de cuivre, tf 
zinc et de fer, de cbaixue i gram., 10 gram. de mucilage et 240 g: 
d'eau distillée. 



de sulfale de quinine). Tl n'a pas souffert du passage des bougies 
et n'a perdu que 2 on 3 gouttcleltes de sang. Pas d'accidenl con- 
Gécutir, pas di; poussée aiguL' du cOlé de l'écoulement, qui est d'ailleurs 
peu abondant à ce moment. Le jet de l'urine, qui était moins fort 
el moins vigoureux depuis 2 ou 3 mois, reprend sa force et sa vi- 
gueur. 

Cinq jours après, nouvelle séance (40 k 45). Pas d'accident ni de 
complication : tout va Irès-bien. 

Six jours après, troisième séance (44 à 48) — Il a un peu souffert 
■ie l'introduclion des bougies; M. Tillaux, qui n'en connaît pas la 
cause, est assez étonné et ne s'explique pas cette douleur, qui ne s'é- 
tait pas fait sentir aux séances précédentes. M. X... en me rapportant 
le fait, m'en donna l'explication, qu'il n'avait pas osé dire fi M. Tîl- 
laus : l'avant-veille il avait eu des rapports sexuels. 

Enllii cinq jours après, quatrième et dernière séance [4S k 49). Tout 
se passe très-bien. 

M. X... part en vacances et se donne pendant 12 k 15 jours des 
injections avec du sulfate de zinc [1 gr. pour 100 d'eau) — Aussitôt 
l'écoulement disparaît tout-^-fait, et n'a pas reparu depuis cette épo- 
que. La miction d'ailleurs se fait parfaitement. 

Cette observation, qui est intéressanle à plus d'un titre, 
nous montre une blennorrhée, qui avait résisté aux moyens 
les plus énergiques, trop énergiques même, céder en l'es- 
pace d'un mois environ à quatre séances de dilatation avec 
les bougies de Benlqué et à quelques injections légèrement 
astringentes. 

Bien que dans ce cas il n'y ait pas eu de complications, 
celles-ci peuvent, d'une manière générale, survenir pendant 
le traitement. Mais elles sont rares, même l'uréthrite à 
Tétat subaigu, qu'on s'attendrait à trouver chaque fois et 
que détermine en effet presque toujours l'emploi des bou- 
gies molles. Je n'ai pas besoin de répéter que toute compli- 

L. G. B 



cation un peu sérieuse nécessite momentanément l'intemip- 
tion du traitement et des soins appropriés. 

n faut qu'on se mette bien dans l'esprit que certains cas 
sont extrêmement difficiles à guérir et réclament la plus 
grande patience. Chose curieuse I Ce sont dans le^ cas où 
le rétrécissement est le moins accusé, que le traitement est 
souvent le plus long et le plus difficile ; Beniquè avait 
déjà fait cette remarque; ■ en général, dit-il, j'ai remar- 
qué que les écoulements chroniques très-anciens, mais peu 
abondants, guérissent avec d'autant plus de rapidité qu'ils 
sont entretenus par un rétrécissement plus appréciable. • 
Mém. 1845. p. 35. 

Gomment agit la dilatation pour guérir les écoulements 
chroniques? Ce ne peut être qu'en supprimant les causes 
qui les entretiennent, rétrécissements légers, déviations du 
canal, etc., qu'en modifiant les tissus altérés par une sorte 
de massage méthodique et aussi en diminuant la sensibilité 
de l'urèthre. 

A quelle limite faut-il porter la dilatation? Laissons la 
parole à Nélalon : «pour être efficace, la dilatation doit être 
portéejusqu'à 8 millim. ou 8 millim. 1/2 ; le traitement a 
échoué, lorsqu'on n'a pas été jusqu'à celte limite, soit par 
timidité,soi\. à cause de Tétroitcsse du méat. Chez un ma- 
lade nous n'avons obtenu la guérison complète de l'écoule- 
qient qu'en introduisant dans le canal une bougie en étain 
du n" 60 de la filière do Beniqné, c'est-à-dire de 1 centi- 
mètre de diamètre. Si le canal était Irés-laige, il pourrait 
arriver qu'il fut nécessaire de porter la dilatation encore 
plus loin (1). . 



1, Nélaton. Pathologie chirurgicale, tom. V, p. ; 




— 91 — 
' Gomme son maître, M. Tillaux juge qu^il faol généra- 
lement porter la dilatation à sa dernière limite, el qu'il ne 
faut pas craindre d'aller juqu'au n" 50, 54 el même plus- 
Le malade, du reste, n'en retire que du bénéfice. 

Combien de séances sont-elles nécessaires? Je n'ai pas 
besoin de répéter que les séances seront, règle générale, 
séparées par un intervalle de 5 à 8 jours. Quant au nombre 
des séances, il est impossible de les fixer ; dans tel cas 
deux ou trois sufiÊront, dans tel autre cinq, six et plus se- 
ront nécessaires. On doit se régler sur l'écoulement et sur 
la dilatation ; si celle-ci est arrivée à 8 ou 9 millim. et que 
l'écoulement soit presque insignifiant, on pourra cesser la 
dilatation et essayer les injections astringentes, sauf à y 
revenir, si au bout de 7 à 8 jours celles-ci n'ont pas réussi 
à faire disparaître toute trace d'écoulement. 

Enfin, comme la dilatation seule ne suffit pas générale- 
ment pour tarir entièrement l'écoulement blennorrhéique, 
on prescrira au malade des injections légèrement astrin- 
gentes, avec du sulfate de zinc (1 gr. pour 100), de l'acé- 
tate de plomb (2 gr.pour iOO), ou de l'extrait de ratanbia 
(5 gr. pour 100), qu'il se donnera matin et soir pendant 
8à 10 jours. Au bout de ce temps, il cessera tout traitement 
et attendra encore 8 à 10 jours pour constater s'il est guéri 
ou non. 

Je n'ai pas besoin d'ajouter qu'il devra s'abstenir abso- 
lument du coït, des excès alcooliques et même des grandes 
fatigues pendant le traitement et au moins un bon mois 
après la guérison. 

En se conduisant ainsi avec un écoulement rebelle, il est 
rare qu'on n'obtienne pas d'excellents résultats. Toutefois, 
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DES BOUGIES DE BENIQUÉ 



DANS LE TRAITEMENT 



De la Contracture douloureuse du col de la Vessie 



Si je n'avais entrepris de signaler tous les services que 
les bougies de Beniqué peuvent rendre à ceux qui veulent 
bien s'en servir, j'aurais complètement négligé de parler 
de la contracture douloureuse du col de la vessie, qui a été 
étudiée avec soin, d'une part par M. Tillaux lui-même 
(Bulletin général de thérapeutique, 1873, T. 85, p. 111), 
et d'autre part par l'un de ses élèves, M. A. Sockeel 
(thèses de Paris, 1874). On trouvera dans ces travaux, 
dans le dernier notamment, une étude très-bien faite de 
cette affection fréquente et rebelle. 

Ce que je tiens à mettre en lumière, parce que M. Soc- 
keel ne l'a pas assez fait, ce sont les succès vraiment éton- 
nants que donne, surtout en pareille circonstance^ l'emploi 
des bougies de Beniqué. 

Tout d'abord, notons bien qu'il est seulement applicable 
à la contracture douloureuse, qni est due à une névralgie, 
à une cystite chronique du col vésical, mais t qui n'a pas 
pour point de départ une lésion organique du corps ou du 
col vésical, ou la présence d'une pierre » (1). 

1« Tillaux. Loc, cit. p. 111. 
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En traitant par les bougies de Beniquè celle contracture 
en quelque sorte essentielle, il a obtenu des succès éclatants 
là où d'autres avaient échoué avec les soins médicaux et 
chirurgicaux les mieux entendus. Pour ma part, je ne cite- 
rai que trois exemples: le premier est celui de cet étudiant, 
dont M. Sockeel donne l'observation dans sa thèse (p. 31) ; 
le second, qui date du commencement de cette année, appar- 
tient au directeur d'une de nos grandes forges de province, 
âgé d'une soixantaine d'années, lequel avait été déclaré 
incurable par l'une de nos sommités chirurgicales et que ■ 
M. Tillaux a guéri, mais radicalement guéri, en lui passant 
une seule fois les bougies de Beniqué n" 40, 41 et 42; 
enfin le troisième, sur lequel je veux attirer l'attention, est 
le fait suivant, dont j'ai pris l'observation avecle plus grand 



Observation (personnelle). Pip. Albert, 20 ans, employé, entré 
k Lariboisière le 4 mars 1876. 

Incontinence nocturne d'urine jusqu'à l'âge de 12 ans. — Entré h 
16 ans dans le commerce, il débuta par des courses quotidiennes da 
matin au soir, qui le fatiguaient énormément ; de plus, soit qu'il fût 
pressé, soil qu'il fit obligé de rester longtemps en présence de ses 
clients, il lui arriva souvent de ne pas uriner, quand il en sentait le 
besoin. 

6 à 7 mois après son début dans le commerce, il commença k sentir, 
le soir après ses courses, des picotements, une sorte decuisson àl'ex- 
trémité dn gland, qu'il trempait alors daus de l'eau froide pour les cal- 
mer. Ces picotements, ces ardeurs ne revenaient pas uniformément 
tous les soirs, mais très-souvent, et surtout après de grandes fatigues. 
D'ailleurs pas d'écoulement, pas de douleur ni au commencement ni it. 
la fin de Id miction. 

Deux ans après, un mois cuviron avant d'avoir eu le premier rapport 
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sexuel, il s'aperçut, et ses parents lui eu firent aussi la remarque, que 
sa chemise était souillée par des taches jaunâtres. En même temps il 
souffrait presque continuel lemeat du bout du gland, quand il marchait. 
Do reste aucune douleur au moment de ta miction. Il m'a nié avoir 
jamais eu d'habitudes vicieuses. 

Immédiatement après le premier coït, il ne se passa rien d'anormal : 
sa chemise était toujours tachée, mais pas plus qu'auparavant. 

.15 ou 20 jours après, apparurent deux nouveaux symptômes, uns 
douleur .vive au bout du gland et quelques gouttes de sang à la fin dé 
quelques-unes des mictions; sa chemise était aussi plus tachée que 
d'habitude. Ceci dura environ 2 mois, au bout desquels, sans avoir rien 
fait, il se retrouva comme antérieurement à n'avoir plus que les taches 
de sa chemise et quelques cuissons du côté du gland. 

Il partit pour Bruxelles en octobre 1875. Il y passa un mois et demi, 
sans qu'il apparût rien de nouveau ; mais bientôt, peut-être parce qu'il 
buvait beaucoup de bière, le cortège des accidents déjà éprouvés repae 
rut, cuisson très-vive, lâches nombreuses sur la chemise, douleur el 
gouttelettes de sang àla fin de la miction. — H consulta un médecin, 
qui le guérit assez bien en 8 jours par un purgatif et des tisanes. 

Deux mois après, retour des mêmes accidents qu'il attribue k l'hu- 
midité de la maison où il était et aussi au froid qu'il eut en allant 
voir patiner ; mais cette fois la douleur qu'il éprouve en urinant est 
telle qu'il jette des cris, et de plus il est oblige d'uriner toutes les 15. 
ou 30 minutes. L'urine renfermait des petits filaments blanchâtres et 
des petits caillots sanguins. Le médecin, qui l'avait vu précédemment, 
revint et porta le diagnostic de cystite. Comme son traitement ne 
donnait aucun résultat, le jeune malade alla 'à l'hâpilal, oii il fut traité 
par des sangsues au périnée, des bains de siège, de la théréhentine,. 
etc.. Dès te premier jour de son entrée, probablement sous l'iniluence 
du repos (ce qu'il n'avait pas auparavant), il alla boucoup mieux, il 
ne souffrait plus qu'un peu à la fin de la miction. Mais bientAl les mio- 
lions devinrent plus fréqueulcs (toutes les 10 ou 15 minutes), et il 
n'urinait que goutte k goutte. Comme il avait envie d'uriner atout 
instant et qu'il souffrait, quaud il se retenait, U préféra s'asseoir, sui 
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une chaise et laisser couler son urine goutte k goutte d'une inaniÈre 
pomanente. Comme après un mois de IraitemenI, il ne surveuait 
aucune amélioration, il revînt k Paris, el alla consulter M. TUIaux, 
qui le fit entrer à Lariboisière lu 4 mars 1876. 

5 7Hars. — Le malade est maigre, pâle et chétif pour son âge. It se 
plaint d'éprouver des démangeaisons continuelles à l'extremilé du gland 
et d'uriner à tout instant, toutes les 15 ou 20 minutes : il a des 
envies continuelles d'uriner et il ne peut pas se retenir. L'urine ne ren- 
ferme pas de sang, mais quelques filaments blanchâtres, dont, le pas- 
sive à travers le canal cause au malade des souffrances très vives. 

L'esaraçn ne révélant, ni rétrécissement de l'urèthre, ni calcul dans 
la vessie, M. Tîllaux porte le diagnostic de Cystite chronique du col 
de la vessie et se propose de le traiter par les bougies de Beniqué. 

6 mars. — première Séance (35 à 43). 

lia souffertdu passage des deux premières bougies et aussi des dens 
dernières, presque rien du passage des autres. Pas de sang. 

7 7nars. — lia uriné k peu près aussi souvent, mais il ne souffre 
pas autant à la fin de la miction, d'ailleurs pas de complication (urc- 
thrile, frissons, etc.). 

8 mars. — deuKième séance [38 k 48), moins douloureuse que la 
première, pas de sang. 

9 mars. — Il urine moins le jour, mais presque autant la nuit. 
Il peut cependant se retenir davantage, il ne souffre plus du tout en 
urinant. Il a dormi plus celte nuit que les précédentes : il a uriné 12 & 
15 fois pendant la nuit. 

10 mars. — Hiersoir, 10 à 12 mictions. 

Troisième séance (iO à 48). Aucun accident, aucune complication. 

11 mars. — Il va beaucoup mieuK. Voici comment il apprécie lui- 
même son amélioration : depuis ic commencement du traitement, j'ai 
gagné 100 pour 100 au point de vue des cuissons à l'exlrémilé du 
gland, des douleurs en urinant et de l'impossibilité où j'étais de me 
retenir pour uriner, et j'ai gagné au moins 80 pour 100 au point de 
vue des envies d'uriner et du nombre de fois que j'étais obligé d'uri- 
ner.» 
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•i^ mars. — L'amélioration s'accentue de plus en plus ; loin d'aug- 
""menter, les taches, qui souillaient antérieurement sa chemise, lendeut 
k disparaître complètement. 

13-14 mars. — Il se trouve très-bien. 

i5 mars. — Quatrième séance {40 à 48). — Aucune complication. 
16-19 mars. - Le jour, il n'urine que modérément ; mais la nuit, 
il est encore obligé d'uriner de 6 à 8 fois : c'est la seule chose qui l'en- 
nuie en ce moment. 

20 mars. — Il a encore uriné 6 fois celle nuit. — Plus de taches 
sur sa chemise, 

21 mars. — Il sort gaéri complètement, sauf de la fréquence de 
la miction, qui du reste est elle-mêoie presque guérie. 



Or, M. Tillaux compte de nombreux cas sembi 
qui sont assurément très-en courageanls et autorisent à 
suivre sa conduile. 

I! est probable que le massage du col de la vessie par 
les bougies de Beniqué en modifie la sensibilité et l'état 
inflammatoire. Du reste, il n'est pas défendu d'employer 
simultanément un bon traitement médical, bains, frictions 
résoluliveSj thérébentine, etc. 

Mais pénétré de cette idée que la contracture doulou- 
reuse du col de la vessie a un certain lien de parenté avec 
la fissure à l'anus, il s'est demandé si la dilatation brusque 
el forcée du col de la vessie ne donnerait pas d'aussi bons 
résultats que le même moyen dans l'affection congénère de 
l'anus. C'est pour répondre à cette vue et aussi à l'impos- 
sibilité où l'on est quelquefois d'employer les bougies de 
Beniqué (douleur trop vive, canal étroit, etc.), que M. Til- 
laux a fait fabriquer deux dilatateurs qui vont agir di- 
rectement sur le col de la vessie sans distendre le canal de 
l'ui'èthre. Mais ce serait m''ècarter de mon sujet que de 
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m'éiendre sur la dilatation forcée du col de la vessie, et je 
renvoie mes lecteurs au travail de M. Tillaux et à la thèse 
de M. Sockeel, que j'ai déjà signalés au commencement 
de ce chapitre. 

Le seul fait à retenir et la conclusion à tirer de tout ce 
que nous venons d'exposer, sont que les bougies de Béni- 
que donnent souvent, mais pas toujours, de bons résultats 
dans le traitement de la contracture douloureuse du col de 
la vessie. 



DES BOUGIES DE BENIQUÉ 



DANS LA. 



Préparation locale de la Lithotritie 



Avant de présenter quelques courtes considérations sur 
ce sujets je vais signaler rapidement un cas qui, malgré un 
premier insuccès, pourrait, en d'autres circonstances, donner 
lieu à remploi des bougies de Beniqué. 

Vers le milieu de septembre 1875, M, Tillaux pratiqua 
l'opération de la taille à un jeune garçon de 18 ans, qui 
avait un calcul datant de l'enfance. Or, trente jours après 
l'opération, une petite fistule persistait, et, comme le jeune 
malade ne pouvait pas tolérer les sondes à demeure^ 
M. Tillaux eut l'idée de dilater l'urèthre avec les bougies de 
Beniqué, dans le but de modifier l'orifice interne de la 
fistule. Il passa donc deux ou trois fois quelques bougies 
de Beniqué, mais sans résultat. Il est vrai qu'il n'en ob- 
tint pas davantage par la cautérisation du trajet avec le 
galvano-cautère. — Il faut noter que ce malade avait un 
état général mauvais, un mal de Pott, et peut-être quelque 
chose du côté des sommets (?) 
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Avant de pratiquer U lîtholritie, toos les chxniigi^ks 
préparent le canal par la dilatatioD aa passage des iosbn- 
meols lithotritears. Tantôt ils emploient exclosivemeDt les 
bougies en gomme, tantôt, comme par exemple M.Reliqaei.ils 
introduisent à la suite des instruments Oexibles un înstra- 
ment métalli(|ue, qui prépare mieux le canal an contact des 
brise-pierres. Or, nous croyons que les bouges de Beni- 
qué sont favorables â cette préparation locale, que d'ail- 
leurs l'urcthre soit sain on malade. Maniées avec doucear 
et prudence, elles ne déterminent pas d'accidents, et, com- 
me elles sont en métal comme les brise-pierres, elles ren- 
dent le canal moins sensible au passage de ces derniers. 
Deux ou trois séances suffiront généralement pour assurer 
au canal un diamètre de 7 à 8 millimètres, et par consé- 
quent, pour rendre la voie ^cile aux instruments tithotri- 
teurs. 

Du reste, M. Voillemier a déjà signalé cet nsage des 
bougies de Beniqué : « elles sont préférables aux bougies 
do gomme, quand il s'agit de calibrer l'urètbre comme 
après l'opération de l'uréthrotomie, ou pour l'élargir nota- 
blement, afin de frayer une route facile aux instruments 
lithotrileurs. • Dict. encyclopédique. Tom. X p. 285. 



Comme nous avons posé les conclusions les plus impor- 
tantes à la fin de la première partie de ce travail, nous 
n'y reviendrons pas. Mais nous répéterons encore qu^ 
l'emploi des bougies de Beniqué offre ù la chirurgie des 
voies urinaires des avantages sérieux, <iue les praticiens ont 
tort de négliger. Elles mcrilenl assurénienL d'occuper une 
place honorable dans l'arsenal du chirurgien. 
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Ma tâche est terminée. J'ai voulu attirer Tattention des 
chirurgiens sur des faits peu ou point connus, et je m'esti- 
merai trop heureux, si j'ai pu, pour ma part, contribuer à 
étendre l'usage des bougies auxquelles Beniqué a attaché 
son nom. Pour le reste, la parole est au temps. 
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Ma tâche est terminée. J'ai voulu attirer Tattention des 
chirurgiens sur des faits peu ou point connus, et je m'esti- 
merai trop heureux, si j'ai pu, pour ma part, contribuer à 
étendre l'usage des bougies auxquelles Beniqué a attaché 
son nom. Pour le reste, la parole est au temps. 
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